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RESUMEN 
 
Nombre: “MECANISMOS DE COMUNICACIÓN E INFLUENCIA DE LOS 
PROGRAMAS DE PROMOCIÓN DE LA SALUD Y DE ESTILOS DE VIDA 
SALUDABLES DE LAS EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD EN LOS 
FUNCIONARIOS DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA 2007 – 
2008” 
 
Pregunta problema: ¿Cuáles son los mecanismos de comunicación y la 
influencia de los programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida 
Saludables de las Empresas Promotoras de Salud en los funcionarios de la 
Universidad Tecnológica de Pereira? 
 
Objetivo general: Determinar los mecanismos de comunicación y la influencia de 
los programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludables de las 
Empresas Promotoras de Salud en los funcionarios de la Universidad Tecnológica 
de Pereira  
 
Conceptos centrales: La Universidad Tecnológica de Pereira es una institución 
Educativa de nivel superior empleadora de cerca de 350 docentes y 150 
administrativos, en edades diferentes que por su oficio tienden a ser sedentarios. 
 
Se tomó como referencia los programas de Promoción y Prevención y su 
importancia en la Salud a través de la prevención de las Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles, asumiendo la salud como la fuente de riqueza de la vida cotidiana.  
 
La salud, por Ley, es responsabilidad de cada uno. Sin embargo se quiso 
determinar la importancia del papel de las EPS en la consecución de este derecho. 
Por este motivo se retomó el papel de las EPS en la prevención de Enfermedades 
Crónicas no Transmisibles, y para eso se observó la participación de los usuarios 
en los programas de Promoción y Prevención de las EPS. 
 
Metodología: La presente es una investigación cuantitativa de corte descriptivo, 
a través de la cual se pretende determinar los mecanismos de comunicación y la 
influencia de los programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida 
Saludables de las Empresas Promotoras de Salud en los funcionarios de la 
Universidad Tecnológica de Pereira. Posee dos tipos de variables: 
 
 De conocimiento: estado del conocimiento frente a los programas de Promoción 
de la Salud y los Estilos de Vida Saludables, y 
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 De comportamiento: Nivel de actividad física realizado por el personal docente y 
administrativo. 
 
Resultados: se observó que la mayoría de funcionarios no recibe información 
sobre Promoción de la Salud y Estilos de Vida Saludables. También que los 
mecanismos de comunicación de las EPS se fundamentan en la realización de 
talleres sobre la temática; asimismo que el personal docente y administrativo de la 
UTP posee un buen nivel de conocimiento sobre actividad física pero un nivel de 
práctica muy bajo en relación con dicho nivel de conocimiento, lo que hace 
suponer un alto índice de sedentarismo. 
 
Discusión: Se discutió esta situación llegando a la conclusión de que los 
mecanismos de comunicación de las EPS sobre promoción de la salud y estilos de 
vida saludable, se resumen en la realización eventual de talleres sobre la temática; 
sin embargo es tan corta la motivación que se hace a través de estos, que no se 
evidencia un cambio de actitud frente a la práctica adecuada de actividad física en 
los docentes y administrativos de la UTP y por lo tanto en torno a modificar los 
estilos de vida que procuren una mejora en su salud. 
 
Recomendaciones: generar estrategias para que los funcionarios tomen 
conciencia de la importancia de practicar Actividad Física por parte de las EPS y de 
la UTP. 
 
Palabras clave: 
 
Comunicación, Promoción de la Salud, Estilos de Vida Saludable, Actividad Física, 
funcionarios docentes, funcionarios administrativos, EPS, Enfermedades Crónicas 
no Transmisibles. 
 
 
 
Created by eDocPrinter PDF Pro!! 
Buy Now to Create PDF without Trial Watermark!!
17 
 
1. DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 
 
La promoción de la salud es una combinación de apoyos comunicativos, educativos 
y ambientales que favorecen las conductas o acciones que contribuyen a la salud. 
Cumple sus objetivos mediante una variedad de actividades cuyo objeto es 
fomentar comportamientos y estilos de vida saludables. Se centra en las elecciones 
y responsabilidades personales, y en el cambio social y del medio.1 En este sentido 
se hace fundamental determinar los mecanismos que utilizan las Empresas 
Promotoras de la Salud para comunicar a sus afiliados lo concerniente a la 
promoción de la Salud y a los Estilos de Vida Saludables, a la vez que determinar 
la influencia de esta comunicación en su actitud hacia la Actividad Física, 
observando de esta manera el comportamiento asumido por las personas a raíz de 
esa información obtenida. 
 
Teniendo en cuenta la necesidad manifiesta en la población Risaraldense de 
modificar sus estilos de vida para generar hábitos de vida saludables que permitan 
un bienestar integral, y en procura de hacer promoción de la salud y prevención de 
las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT), la resolución 3997 de octubre 
30 de 1996 en su artículo 7o obliga a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), 
Entidades Adaptadas (EA) y a las Aseguradores del Régimen Subsidiado (ARS) a 
realizar una programación anual de los contenidos de promoción y prevención, 
adecuada al perfil epidemiológico de su población afiliada y orientada a producir un 
impacto medible de la situación de salud2.  
 
De acuerdo con la ley es necesario que las EPS y las ARP utilicen diversas 
estrategias para que los afiliados se enteren de estos programas de promoción y 
prevención y asegurarse de que la gente se entere y se haga partícipe de lo que 
ellos contienen.  
 
Reconociendo los mecanismos de comunicación utilizados por las EPS, se podrá 
evaluar el impacto de éstos en la toma de conciencia, por parte de los afiliados, 
frente a la necesidad de asumir hábitos de vida saludable.  
  
De acuerdo con esto, se plantea la siguiente pregunta de investigación:  
 
¿Cuáles son los mecanismos de comunicación y la influencia de los 
programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludables de 
                                        
1 CHOQUE, Larrauri Raúl. “COMUNICACIÓN Y EDUCACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD” 
Lima, Perú. 2005. Disponible en www.razonypalabra.org.mx/libros/libros/comyedusalud.pdf  
2 Granada P, Zapata CD, Giraldo JC. Promoción de la Actividad física para la Prevención de las 
enfermedades Crónicas no Transmisibles. Pereira: Postergraph S.A. Tomo I. Pág. 26.  
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las Empresas Promotoras de Salud en los funcionarios de la Universidad 
Tecnológica de Pereira? 
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
La comunicación es una estrategia ampliamente identificada en las acciones de 
cuidado y protección en salud. Un primer enfoque se relaciona con el dominio de 
información y su importancia, oportunidad, credibilidad, validez y por la adecuación 
de la propuesta a las percepciones, expectativas y lenguajes de aquellos con 
quienes se busca convencer. Un segundo enfoque la orienta como proceso social a 
escala multitudinaria, dirigida al desarrollo de conocimientos que forjan actitudes y 
provocan prácticas de salud favorables3. Esto hace necesario indagar sobre los 
mecanismos de comunicación usados por las EPS y el impacto de éstos sobre la 
modificación de los estilos de vida en las personas.  
 
Atendiendo a la necesidad de la población Colombiana de generar buenos hábitos 
de vida con el fin de disminuir los factores de riesgo de padecer ECNT, hay que 
pensar en las EPS como el primer contacto que la gente tiene para satisfacer sus 
necesidades en salud. Para esto es necesario remitirse al acuerdo 117 de 1998 del 
consejo Nacional de Seguridad Social en Salud4. Por esta razón debemos conocer 
el estado de los programas de Promoción de la Salud y Estilos de Vida Saludables 
ofrecidos por estas instituciones, a la vez, que se debe hacer un análisis juicioso de 
la participación de la Actividad Física en los programas de Promoción y Prevención 
para, posteriormente, diseñar planes de movilización en salud basados en 
Actividad Física. Para que la gente tome conciencia de la importancia de realizar 
modificaciones conducentes a mejorar sus estilos de vida, es recomendable que las 
EPS diseñen, asimismo, mecanismos de comunicación de promoción de la salud y 
de Estilos de Vida Saludable que sean lo suficientemente eficientes como para 
lograr persuadir el comportamiento de las personas afiliadas. 
 
La inactividad física, la dieta inadecuada y los malos hábitos de vida, promueven 
en las personas el desarrollo de ECNT. Así pues, el sedentarismo es el modo de 
vida que predomina en casi todas las zonas urbanas del mundo y en la Región de 
las Américas, convirtiéndose en uno de los grandes factores de riesgo causantes 
de enfermedad, discapacidad y muerte5. Por esta razón, se hace necesario 
                                        
3 Prieto A. Promoción de la salud y prevención de la enfermedad, desde la fisioterapia. Revisión 
conceptual. Revista Facultad Medicina Universidad Nacional de Colombia 2004; 52 (1):62-74. citado 
por Prieto, Adriana y Cols en “Modelo de Comunicación desde una Perspectiva Social, orientado a la 
Actividad Física” en Rev. Salud pública. 8 (Sup. 2): 81-93, 2006 
4 Acuerdo 117 de 1998. Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atención de enfermedades de interés en 
salud pública. En http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=14530. [citado en 
23 de agosto de 2009] 
5 Castro Carvajal. Julia Adriana. Magister Universidad de Antioquia. “Comunidades saludables en 
movimiento. Movilización social para la promoción de estilos de vida activos”. Memorias 
Expomotricidad. Universidad de Antioquia. Medellín, Colombia. 2005. 
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establecer medidas de Promoción y Prevención (P y P) que vayan a favor, no solo 
de la reducción de los riesgos derivados de la inactividad física, sino que 
propendan por generar alternativas en procura de establecer hábitos de vida 
adecuados en la población.  
 
Entre las alternativas más viables y económicas que posee la población para 
generar mejoras en la salud y disminuir la incidencia de ECNT, se encuentra la 
Actividad Física. Al respecto Escobar (2003) argumenta que “dada la magnitud del 
problema epidemiológico y los altos costos económicos y sociales, la Actividad 
Física, como práctica cotidiana, viene ganando un importante lugar en el campo de 
la promoción de la salud”6. 
 
Igualmente Castro argumenta que la actividad física actúa como un dispositivo 
para reducir o eliminar el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes, obesidad, 
osteoporosis, cáncer de colon, cáncer de mama y disfunciones músculo 
esqueléticas7. 
 
De esta manera el Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010, entre las 
prioridades nacionales en salud para el mismo periodo, establece como objetivo 
número 6, para disminuir las enfermedades no transmisibles y la discapacidad, 
“aumentar por encima de 42,6% la prevalencia de actividad física mínima en 
adultos entre 18 y 64 años”8. 
 
Sin embargo, a pesar de lo económico que resulta en cuanto a los costos la 
práctica regular de actividad física, la gente no la practica con esa regularidad tal 
cual demuestra el estudio ENFREC II. Este dio continuidad a esfuerzos anteriores 
del País por conocer de una manera sistemática los problemas de importancia en 
salud pública y sus factores de riesgo en muestras representativas de la población 
colombiana. Los resultados de la encuesta revelan que la mayor parte de la 
población no realiza con regularidad alguna actividad deportiva conducente a 
mejorar o mantener su condición física. Sólo el 21.2% de los encuestados 
participa, por lo menos dos o tres veces por semana, en actividades deportivas 
que mejoren la capacidad pulmonar o cardiovascular, y el 52.7% de la población 
manifiesta que nunca realiza ejercicios de este tipo. De igual forma, sólo el 10.4% 
de los encuestados realiza, por lo menos dos a tres veces por semana, ejercicios 
que aumentan la elasticidad y flexibilidad y mejoran la condición de músculos y 
articulaciones, y el 8.4% ejercicios para aumentar la fuerza muscular, con la 
misma regularidad9. 
                                        
6 Granada, Op. Cit., Pág. 26  
7 Ibíd. 
8 Plan Nacional de Salud Pública en Colombia 2007 - 2010 
9 Ibíd. Tomo II 
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Estos resultados reflejan la realidad de la población Colombiana en cuanto a su 
estilo de vida, el cual, según Lalonde, hace parte de las cuatro variables que 
determinan la salud de una comunidad. Las otras tres variables se refieren a la 
biología humana, el medio ambiente y la asistencia sanitaria.10 Por este motivo, la 
comunicación impartida por las EPS sobre Promoción de la Salud y Estilos de Vida 
Saludables es de suma importancia en la generación de buenos hábitos de vida 
entre sus afiliados, y sobre todo en hacer que la gente tome conciencia de la 
importancia de la práctica regular de Actividad Física. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
10  LALONDE, Marc. El campo de la salud: una perspectiva canadiense. Citado por Alejandro Gómez 
Rodas, esp. actividad física y salud U de A. Memorias 2do seminario taller promoción de la 
actividad física. Universidad Tecnológica de Pereira. Pereira, 2004 
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3.   OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar los mecanismos de comunicación y la influencia de los programas de 
Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludables de las Empresas Promotoras 
de Salud en los funcionarios de la Universidad Tecnológica de Pereira  
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar el número de funcionarios de la Universidad Tecnológica de Pereira 
afiliado a cada una de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) 
 
 Determinar qué porcentaje de funcionarios de la Universidad Tecnológica de 
Pereira recibe información sobre los programas de Promoción de la Actividad Física 
y Estilos de Vida Saludables por parte de las Empresas Promotoras de Salud (EPS). 
 
 Identificar la periodicidad con que los funcionarios de la Universidad Tecnológica 
de Pereira reciben información por parte de las Empresas Promotoras de Salud 
(EPS) sobre los programas de Promoción de la Actividad Física y Estilos de Vida 
Saludables.   
 
 Reconocer los mecanismos de comunicación que utilizan las Empresas 
Promotoras de salud (EPS) sobre los programas de Promoción de la Actividad 
Física y Estilos de Vida Saludables.  
 
 Reconocer el impacto que tienen los mecanismos de comunicación que utilizan 
las EPS en el nivel de conocimiento y la actitud hacia la Actividad Física de los 
funcionarios de la Universidad Tecnológica de Pereira 
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4.   MARCO REFERENCIAL 
 
4.1  MARCO CONTEXTUAL 11 
 
4.1.1 Universidad Tecnológica de Pereira 
 
La Universidad Tecnológica de Pereira es una institución educativa del orden 
nacional, creada según Ley 41 del 15 de diciembre de 1958, emanada del 
Congreso de la República. Se encuentra ubicada en la zona urbana al sur-oriente 
de la ciudad de Pereira, en la comuna universidad sector La Julita. 
 
 Misión 
 
La Universidad Tecnológica de Pereira es una Universidad Estatal, cuyos campos 
de acción son la ciencia, la tecnología, las artes y las humanidades. 
 
Es una comunidad universitaria, que interactúa buscando el bien común, el 
desarrollo tecnológico y humanístico, en un ambiente de participación y diálogo, 
caracterizado por el pluralismo, la tolerancia y el respeto a la diferencia. 
 
Como institución del saber, de excelencia académica, es un polo de desarrollo que 
propende por la creación, transformación y aplicación del conocimiento en todas 
sus formas y expresiones, a través de la actividad académica entendiéndose esta, 
como la investigación, la docencia y la extensión. Como institución educativa y 
guiados por los principios rectores de la universidad, asume la formación integral y 
permanente de su comunidad en sus dimensiones científica, tecnológica y 
humanística, haciendo de ellos profesionales de elevado nivel académico, líderes 
de la dinámica social, con ética, sentido crítico y capacidad investigativa. 
 
Como universidad desarrolla procesos investigativos en todos los campos del 
saber, para contribuir al mejoramiento de la sociedad, teniendo como prioridad el 
desarrollo regional. 
 
En el año 2007, la universidad Tecnológica de Pereira contaba con una planta 
docente y administrativa de 350 y 150 empleados respectivamente, hombres y 
mujeres adultos y adultas de diferentes edades. Esta población docente y 
                                        
11 ESCOBAR, Felipe. “Incidencia de la Actividad Física en Programas de Promoción de la Salud y 
Prevención de la Enfermedad de Entidades Prestadoras de Salud a las que se encuentra afiliado el 
personal Administrativo y Docente de la Universidad Tecnológica de Pereira. 2007”. Pereira, 2007. 
Tesis (profesional en Ciencias del Deporte y la Recreación). Universidad Tecnológica de Pereira. 
Facultad Ciencias de la Salud. Grupo de Investigación Cultura de la Salud. 
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administrativa de planta completaba 460 empleados, los cuales se encontraban 
afiliados a 10 Entidades Promotoras de Salud (EPS) y distribuidos así: ISS= 174, 
Coomeva= 93, SOS= 66, SaludCoop= 41, CafeSalud= 31, SaludTotal= 21, 
Susalud= 13, Colmedica= 10, Sanitas= 9 y Famisanar= 1. 
 
4.1.2 Entidades Promotoras de la Salud (EPS) 
 
 INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL (ISS) 
 
 Misión 
 
Somos una empresa con alto grado de compromiso social, que garantiza a sus 
afiliados la prestación de servicios de salud, bajo un modelo de atención con 
enfoque familiar y énfasis en la promoción y mantenimiento de la salud. 
 
 Servicios 
 
- Atención al recién nacido. 
- Programas de fomento de la salud y prevención de la enfermedad. 
- Consulta médica general y odontológica. 
 
 Planes de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 
 
Como parte fundamental del plan de beneficios de la salud que garantiza la EPS 
desde el primer día de vinculación, el afiliado cotizante y su grupo familiar tendrán 
derecho a las actividades de promoción y fomento de la salud y prevención de la 
enfermedad, que se prestan en el primer nivel de atención pro ciclo vital familiar. 
 
Algunas de ellas son: 
- Aplicación de vacunas. 
- Actividades educativas para padres. 
- Pruebas confirmatorias de hipotiroidismo congénito. 
- Detección precoz del cáncer uterino. 
- Odontología preventiva. 
- Educación, autocuidado y curso Psicoprofiláctico. 
- Información sobre estilos de vida saludable. 
 
 COOMEVA 
 
 Misión 
Administramos recursos para la promoción de la salud, prevención, curación y 
rehabilitación de la enfermedad, con el propósito de mantener nuestra población 
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saludable, agregando valor en la relación con los colaboradores, proveedores, 
afiliados, Estado y accionistas. 
 
 Plan obligatorio de salud (pos) 
 
- Fomento y promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 
- Consulta médica general y especializada. 
- Atención odontológica. 
- Urgencias. 
- Ayudas diagnosticas y complementación terapéutica. 
- Atención del parto. 
- Hospitalización y cirugía. 
- Unidad de cuidados intensivos. 
- Medicamentos. 
- Atención de enfermedades ruinosas o catastróficas. 
- Pago de incapacidades por enfermedad general. 
- Pago de licencias de maternidad. 
 
 Programas de promoción y prevención 
 
Con el propósito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida de nuestros 
afiliados, COOMEVA EPS ha desarrollado los programas de Promoción de la Salud y 
Prevención de la Enfermedad, de acuerdo son sus requerimientos en cada una de 
las etapas de su ciclo vital (niño, adolescente, mujer, hombre y adulto). 
 
Con estos programas se busca que los individuos y las familias, en conjunto con 
sus servicios de salud, desarrollen acciones y lleven a cabo comportamientos, 
prácticas y actitudes personales y colectivas duraderas, que mejoren su bienestar y 
su calidad de vida; logrando así un comportamiento permanente con el cuidado de 
la salud. 
 
 Servicios: 
 
- Promoción de estilos y hábitos de vida saludable. 
- Prevención, detección y tratamiento de enfermedades crónicas. 
- Valoración médica preventiva. 
- Valoración riesgo cardiovascular. 
- Valoración en agudeza visual. 
- Detección temprana de cáncer de seno y de cuello uterino. 
- Detección temprana de cáncer de próstata. 
- Consejería en sexualidad responsable y sana. 
- Salud oral preventiva. 
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- Prevención de enfermedades cardiovasculares. 
- Tratamiento y control para enfermedades crónicas. 
- Talleres educativos. 
- Vacunación. 
- Seguimiento y planes de intervención para afiliados con riesgo. 
 
COOMEVA EPS ha desarrollado el Programa Empresa Saludable, para mejorar la 
salud y el bienestar de nuestros afiliados en su lugar de trabajo. 
Cuenta con un equipo de profesionales que realizan actividades de Promoción y 
Prevención de excelente calidad, en las instalaciones de su empresa, generando 
confianza y seguridad en los trabajadores.  
 
 SERVICIOS OCCIDENTALES DE SALUD S.A. (SOS) 
 
Esta es una Entidad Promotora de Salud que reinvierte las utilidades en el 
bienestar de sus afiliados generando más y mejores servicios. Ofrece planes de 
protección para el sostenimiento de la Salud, mejorando la calidad de vida de la 
población del territorio nacional, respaldados por un sistema de atención que 
integra una amplia red de instituciones y profesionales altamente calificados, que 
satisfacen las necesidades de los diferentes clientes con calidad y con la calidez de 
talento humano dispuesto a contribuir activamente en el desarrollo del Sistema de 
Seguridad Social del País. 
 
 Plan obligatorio de salud 
 
- Actividades de prevención de enfermedades 
- Actividades de detección temprana de la enfermedad. 
- Actividades de atención de la enfermedad. 
- Consulta médica general y especializada. 
- Atención odontológica general. 
- Laboratorio clínico. 
- Ayudas diagnosticas. 
- Urgencias. 
- Hospitalización. 
- Maternidad. 
- Medicamentos esenciales en presentación genérica. 
- Actividades de rehabilitación. 
 
 Programas preventivos y de control 
 
- Para mujeres embarazadas. Atención prenatal 
- Para los niños menores de 10 años: salud integral para la infancia (incluye los 
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subprogramas de seguimiento al crecimiento y desarrollo, vacunación, apoyo para 
una lactancia exitosa, escuela de padres) 
- Para las mujeres en edad reproductiva: detección del cáncer. 
- Para hombres y mujeres en edad reproductiva: salud sexual (incluye los 
subprogramas planificación familiar, prevención de enfermedades de transmisión 
sexual, apoyo a adolescentes). 
- Control cardiovascular (incluye los programas de Hipertensión y Diabetes) 
- Control de Asma y enfermedad pulmonar. 
- Control de V.I.H. 
- Control de T.B.C. 
- Control de enfermedades convulsivas 
 
 SALUDCOOP 
 
 Misión 
 
Somos un Grupo Empresarial, patrimonio del sector cooperativo colombiano, que 
trabaja de manera permanente por el bienestar de los usuarios y la sociedad, a 
través de la prestación de servicios de excelente calidad, fomentando el desarrollo 
humano de todos nuestros colaboradores. 
 
 Programas de promoción y prevención de salud para usuarios 
 
Con el ánimo de ofrecer un servicio óptimo, SaludCoop E.P.S. ofrece gratuitamente 
a sus usuarios programas de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, que buscan crear estilos de vida saludables. A SaludCoop E.P.S. no 
solo le interesa cuidar sus enfermedades, sino también enseñarle a prevenirlas, 
mantenerlo sano y crear estilos de vida saludables. Por esto ha diseñado e 
implementado para usted y toda su familia, programas de Promoción y Prevención 
de enfermedades, a través del cual recibirán en los Institutos de Prestación de 
Servicios (IPS), diferentes talleres y charlas educativas. 
 
- Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 
- Salud Oral. 
- Planificación Familiar. 
- Crecimiento y Desarrollo. 
- Bienestar Integral Materno Perinatal (BIP). 
- Salud Visual. 
- Detección de las alteraciones del Joven de 10 a 29 años. 
- Detección de las alteraciones del Adulto Mayor de 45 años. 
- Detección Temprana de Cáncer de Cuello Uterino y de Seno. 
- Prevención de Complicaciones de Enfermedades Cardio-Cerebrovasculares, como 
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Hipertensión y Diabetes. 
 
 Programas de promoción y prevención de salud para empresas 
 
SaludCoop E.P.S. preocupado por el bienestar de nuestros afiliados ofrece 
actividades de Promoción, Prevención y Diagnóstico temprano en las empresas 
afiliadas. Nuestra entidad ha definido un programa que le permitirá con mayor 
efectividad el logro de tales objetivos. Para el desarrollo de las actividades 
anteriormente expuestas se programarán actividades educativas y asistenciales 
que serán realizadas en las instalaciones de su empresa. Al tener claros los 
servicios que ofrecemos a nivel extramural y en concertación con el personal de 
nuestra EPS, se escogen tres (3) actividades, de las que se encuentran a 
continuación, que cubran las necesidades prioritarias en salud de sus empleados y 
beneficiarios. 
- Actividades Educativas. 
- Actividades Asistenciales. 
- Festival de la Salud. 
 
 CAFESALUD 
 
 Misión 
 
Asegurar la salud de la población afiliada, mediante la administración del Plan 
Obligatorio Contributivo, diferenciándonos en la accesibilidad y calidad de los 
servicios y obteniendo rentabilidad para la empresa y bienestar para sus 
colaboradores. 
 
 Programas de promoción y prevención 
 
Con el ánimo de ofrecer un servicio óptimo, Cafesalud ofrece gratuitamente a los 
Afiliados y Empresas programas de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, que buscan crear estilos de vida saludables. A Cafesalud E.P.S. no 
solo le interesa cuidar sus enfermedades, sino también enseñarle a prevenirlas, 
mantenerlo sano y crear estilos de vida saludables. Por esto ha diseñado e 
implementado para usted y toda su familia, programas de Promoción y Prevención 
de enfermedades, a través del cual recibirán en los Centros Médicos de Atención 
Familiar Integral (CAFI), diferentes talleres y charlas educativas. 
 
- Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). 
- Salud Oral. 
- Planificación Familiar. 
- Crecimiento y Desarrollo. 
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- Bienestar Integral Materno Perinatal (BIP). 
- Salud Visual. 
- Detección de las alteraciones del Joven de 10 a 29 años. 
- Detección de las alteraciones del Adulto Mayor de 45 años. 
- Detección Temprana de Cáncer de Cuello Uterino y de Seno. 
- Prevención de Complicaciones de Enfermedades Cardio-Cerebrovasculares, como 
Hipertensión y Diabetes. 
 
 Programas de promoción y prevención para empresas 
 
Cafesalud E.P.S. preocupado por el bienestar de nuestros afiliados ofrece 
actividades de Promoción, Prevención y Diagnóstico temprano en las empresas 
afiliadas. Nuestra entidad ha definido un programa que le permitirá con mayor 
efectividad el logro de tales objetivos. Para el desarrollo de las actividades 
anteriormente expuestas, se programarán actividades educativas y asistenciales 
que serán realizadas en las instalaciones de su empresa. 
Al tener claros los servicios que ofrecemos a nivel extramural y en concertación 
con el personal de nuestra EPS, se escogen tres -3- actividades, de las que se 
encuentran a continuación, que cubran las necesidades prioritarias en salud de sus 
empleados y beneficiarios. 
 
- Actividades Educativas. 
- Actividades Asistenciales. 
- Festival de la Salud. 
 
 SALUDTOTAL 
 
 Misión 
 
Somos una empresa privada que promueve la afiliación a la seguridad social y 
protege la salud, con el apoyo de un equipo humano competente y amable, con 
una excelente red de instituciones, mediante relaciones de amistad y soluciones de 
vanguardia. Estamos comprometidos con la calidad, la generación de valor y la 
sostenibilidad social. 
 
 Servicios 
 
Contamos con una amplia gama de servicios contemplados en el Plan Obligatorio 
de Salud (POS), y algunos adicionales que hemos desarrollado pensando en su 
bienestar y el de su familia: 
 
- Atención de urgencias no vitales en unidades propias. 
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- Atención de urgencias vitales en clínicas y hospitales contratados en cada ciudad. 
- Atención médica general y especializada. 
- Acceso directo a 8 especialidades por medio de Salud Directa. 
- Acceso directo a Pediatría. 
- Hospitalización y cirugía en nuestra red de Instituciones Prestadoras de Salud 
(IPS). 
- Programas de Promoción y Prevención de la salud GRATUITOS para seguir sano. 
- Entrega de medicamentos en nuestras unidades. 
- Terapias. 
- Nutrición. 
- Optometría. 
- Exámenes de diagnóstico. 
- Odontología. 
- Maternidad, reconocimiento económico de incapacidades y licencias. 
 
 Programas de promoción y prevención 
 
Salud Total se preocupa por su bienestar y el de su familia, por ello ha diseñado 
una serie de programas encaminados a fomentar hábitos sanos y acciones para 
prevenir enfermedades. 
Estos programas, gratuitos y de fácil acceso, se desarrollan en nuestras Unidades 
de Atención en cada ciudad, y previo acuerdo con nosotros, en algunas ocasiones 
podemos desplazarnos hasta su empresa. 
 
 Programas  
 
- Crecimiento y Desarrollo. 
- Vacunación. 
- Planificación Familiar. 
- Control Prenatal y Curso Psicoprofiláctico. 
- Programa de Diabetes e Hipertensión. 
- Programa de Detección de Cáncer de Seno y Cuello Uterino. 
- Programa del Adulto Mayor. 
- Agudeza Visual. 
 
 SUSALUD 
 
 Misión 
 
Ser una empresa que contribuya efectivamente al mejoramiento de la calidad de 
vida de los colombianos. Dedicada a la conservación y el mejoramiento de la salud 
de las familias y comunidades con quienes nos relacionamos. Proporcionando a 
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nuestros afiliados y sus familias, seguridad económica frente a las eventualidades 
derivadas de la perdida de la salud. Fomentando el desarrollo y mejoramiento 
continúo de los servicios de salud en todas sus fases. 
Ser una Compañía rentable para los accionistas, en continuo desarrollo y que 
propenda por el progreso personal y profesional de sus empleados y 
colaboradores. 
 
 Educación y prevención 
 
Los programas de promoción y prevención van dirigidos a todos los usuarios 
afiliados a SUSALUD. Los programas son continuos durante todo el año. Se asigna 
un día y hora fijas durante la semana, para cada programa en la IPS básica. 
- Crecimiento y Desarrollo en Niños. 
- Programa de Control del Riesgo Reproductivo y Familia Gestante. 
- Prevención de Enfermedades de Transmisión Sexual y Sida. 
- Planificación Familiar. 
- Salud Oral. 
- Vacunación. 
 
 COLMEDICA 
 
 Misión 
 
Somos una Compañía de aseguramiento, prestación, administración y promoción 
de la Salud que ofrece las mejores combinaciones de coberturas, servicios y 
soluciones, basada en el conocimiento profundo de las necesidades de nuestros 
clientes y prestadores. La empresa se focaliza en aumentar permanentemente su 
valor, a través de la excelencia operacional en un contexto de calidad y servicio al 
Cliente, con un equipo humano altamente calificado y comprometido. 
 
 Beneficios 
 
- Medicina General y Especializada. 
- Exámenes simples y especializados. 
- Odontológica Básica. 
- Urgencias. 
- Hospitalización y cirugía en Instituciones de Alta Calidad. 
- Suministro de medicamentos genéricos. 
- Cubrimiento de preexistencias (sujeto a los periodos mínimos de cotización) 
- Reconocimiento y pago de incapacidades. 
- Actividades de Prevención y Promoción de la Salud. 
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 EPS SANITAS 
 
Empresa de la Organización Sanitas Internacional. (O.S.I.) 
 
 Misión O.S.I. 
 
Contribuir al desarrollo de Iberoamérica ofreciendo, mediante tecnología de punta, 
diversas alternativas de Servicios Integrales de Salud y otros servicios, con el 
propósito de lograr el bienestar de nuestros usuarios, de generar oportunidades 
para nuestros empleados, de fomentar el desarrollo para nuestros prestadores de 
servicios y proveedores, manteniendo el crecimiento económico de la 
Organización. 
 
 Programas de promoción y prevención familiar 
 
Se encuentran encaminados a mejorar las condiciones de salud de nuestros 
afiliados, con el fin de propender por su autocuidado, evitar enfermedades o su 
evolución a estados avanzados. 
 
 Actividades 
 
- Prevención de Alteraciones de Crecimiento y Desarrollo. 
- Seguimiento del Adolescente. 
- Atención integral a la gestante (control prenatal, curso Psicoprofiláctico). 
- Vacunación bajo esquema del Plan Ampliado de Inmunización, para el menor y 
mujeres gestantes. 
- Prevención enfermedades de trasmisión sexual (ETS, SIDA). 
- Prevención de Cáncer de Mama, Cérvix y Estómago. 
- Prevención de enfermedades cardio-cerebro-vasculares. 
- Prevención de Alcoholismo, Tabaquismo y Farmacodependencia. 
- Prevención de enfermedades del aparato estomatológico, de caries y de 
Enfermedad Periodontal. 
- Prevención de enfermedades crónicas y degenerativas. 
 
4.2 MARCO LEGAL 
 
 Constitución Política de Colombia 
 
En su artículo 48 hace referencia al derecho social de la Seguridad Social como 
servicio público de carácter obligatorio que se prestará bajo la dirección, 
coordinación y control del Estado en sujeción a los principios de eficiencia, 
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. 
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Ese derecho es irrenunciable y el estado no podrá destinar los recursos de la 
Seguridad Social para ningún otro menester. 
 
El artículo 49 hace referencia a la atención de la salud y el saneamiento ambiental 
como servicios públicos a cargo del Estado, y garantiza a todas las personas el 
acceso a los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud. 
 
Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestación de servicios de 
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de 
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las políticas para la 
prestación de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y 
control. Así mismo, establecer las competencias de la Nación, las entidades 
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y 
condiciones señalados en la ley. 
 
 Ley 100 de 1993 
 
La ley 100 se refiere al Sistema de Seguridad social Integral el cual tiene por 
objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para 
obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la protección 
de las contingencias que la afecten (art 1). 
 
El sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las instituciones y 
los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de carácter 
económico, de salud y servicios complementarios, materia de esta ley, u otras que 
se incorporen normativamente en el futuro. 
 
La ley 100 se mueve bajo los principios de: eficiencia, universalidad, solidaridad, 
integralidad, unidad y participación (art 2). 
 
También hace referencia a la garantía del derecho irrenunciable a la Seguridad 
Social Integral de todos los habitantes del territorio (art 3). 
 
 Resolución 5261 de 1994 
 
Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos 
del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
 
 Resolución 4288 de 1996 
 
Por la cual se define el Plan de atención Básica (PAB) del Sistema General de 
Seguridad Social (SGSSS) y se dictan otras disposiciones. 
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El objeto de esta reglamentación es definir y caracterizar el Plan de Atención 
Básica - PAB -, fijar sus componentes y las competencias territoriales para su 
aplicación (art 1). 
 
 Ley 1122 de 2007 
 
Por el cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y se dictan otras disposiciones. 
 
Esta ley tiene por objeto realizar ajustes al SGSSS, teniendo como prioridad el 
mejoramiento en la prestación de los servicios a los usuarios. Con este fin se 
hacen reformas en los aspectos de dirección, universalización, financiación, 
equilibrio entre los actores del sistema, racionalización, y mejoramiento en la 
prestación de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud pública 
y de las funciones de inspección, vigilancia y control y la organización y 
funcionamiento de redes para la prestación de servicios de salud (art 1). 
 
 Resolución 3997 de 1996 
 
Por la cual se establecen las actividades y los procedimientos para el desarrollo de 
las acciones de promoción y prevención en el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS). 
 
Esta resolución determina el conjunto de actividades de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, de obligatorio cumplimiento por parte de las EPS, las 
Entidades Adaptadas, las Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS) e 
Instituciones públicas prestadoras de servicios de salud y establecer los 
lineamientos para su evaluación y seguimiento (art. 1). 
 
 Resolución 2333 de 2000 
 
Por la cual se adopta la Primera Actualización de la Clasificación Única de 
Procedimientos en Salud. 
 
La Primera Actualización de la Clasificación Única de Procedimientos en Salud, es la 
base para la definición y presentación de: (art 1) 
 
a) El registro de los datos del módulo de Prestaciones de Salud en consonancia 
con lo dispuesto en la reglamentación del Sistema Integral de Información (SIIS) 
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
b) La nomenclatura que expresa los contenidos de los planes de beneficios 
obligatorios y complementarios en el Sistema General de Seguridad Social en 
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Salud. 
c) El diseño de los Manuales de Tarifas en el sector salud 
d) La elaboración de protocolos y guías de atención en salud y 
e) los demás usos que le sean pertinentes. 
 
 Resolución 00412 de 2000 
 
Mediante la presente resolución se adoptan las normas técnicas de obligatorio 
cumplimiento en relación con las actividades, procedimientos e intervenciones de 
demanda inducida para el desarrollo de las acciones de protección específica y 
detección temprana y las guías de atención para el manejo de las enfermedades 
de interés en salud pública, a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, 
Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado. Igualmente se 
establecen los lineamientos para la programación, evaluación y seguimiento de las 
actividades establecidas en las normas técnicas que deben desarrollar estas 
entidades (art 1). 
 
 Resolución 3384 de 2000 
 
Por la cual se Modifican Parcialmente las Resoluciones 00412 y 1745 de 2000 y se 
deroga la Resolución 1078 de 2000. 
 
 Decreto 1298 de 1994 
 
El Sistema General de Seguridad Social en Salud, tiene por objeto regular el 
servicio público esencial de salud y crear condiciones de acceso de toda la 
población al servicio en todos los niveles de atención (art 1). 
 
 Ley 60 de 1993 
 
Por la cual se dictan normas orgánicas sobre la distribución de competencias de 
conformidad con los artículos 151 y 288 de la Constitución Política y se distribuyen 
recursos según los artículos 356 y 357 de la Constitución Política y se dictan otras 
disposiciones. 
 
 Decreto 1891 de 1994 
 
Por el cual se reglamentan parcialmente los artículos 2, 3, 4, 10, 21 y 22 de la Ley 
60 de 1993; y parcialmente el artículo 160 del Decreto Ley 1298 de 1994, en 
cuanto a fomento y prevención de la enfermedad. 
 
El presente Decreto precisa los conceptos de gasto de fomento de la salud y 
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prevención de la enfermedad, así como las reglas básicas de administración de los 
recursos del fondo de fomento de la salud y prevención de la enfermedad de que 
trata la Ley 60 de 1993 y las demás disposiciones sobre la materia, a cargo de los 
municipios, distritos y departamentos (art 1). 
 
 Acuerdo 117 
 
Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atención de 
enfermedades de interés en salud pública. 
 
Las EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las Administradoras del Régimen 
Subsidiado son responsables del obligatorio cumplimiento de actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atención de 
enfermedades de interés en Salud Pública de que trata el presente Acuerdo en su 
población afiliada (art 1). 
 
 Decreto 3039 de 2007 
 
Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010. 
 
El Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 será de obligatorio cumplimiento, en 
el ámbito de sus competencias y obligaciones por parte de la Nación, las entidades 
departamentales, distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de 
salud de los regímenes contributivo y subsidiado, las entidades obligadas a 
compensar, las entidades responsables de los regímenes especiales y de excepción 
y los prestadores de servicios de salud (art 1). 
 
De acuerdo con este marco legal que además amplía la perspectiva que se tiene 
respecto de la Promoción de la Salud y la Prevención de la Enfermedad, se 
comprende que la salud es un derecho inalienable de todas las personas, y que 
además es función de las EPS, EA y ARS de hacer válido ese derecho a través de 
estrategias de divulgación y atención entre sus usuarios. La ley por tanto 
reglamenta y orienta estos procedimientos.  
 
4.3 MARCO TEÓRICO 
 
La presente investigación hace parte de la investigación realizada por los grupos 
de investigación: Investigación y Desarrollo en Cultura de la Salud, línea de 
investigación en Actividad física y Salud, y el grupo de investigación “Corazón 
Sano”, con el apoyo del Grupo de Investigación Epidemiología, Salud y Violencia, 
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica de Pereira, y 
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que se tituló: “IMPACTO DE UN MODELO DE MOVILIZACIÓN SOCIAL PARA 
LA PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS NO 
TRANSMISIBLES (ECNT) EN PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DOCENTE 
DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA, 2007-2008”. Se quiere 
aportar información sobre el manejo y la comunicación de los programas de 
Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludable ofrecidos por las EPS de la 
ciudad de Pereira a los funcionarios de la Universidad Tecnológica de Pereira, para 
fortalecer la línea de base de la investigación, y ajustarlo de esta forma a la 
elaboración del modelo de movilización. 
 
Para esto, se abordará un marco teórico desde varios aspectos a saber: 
 
 Los modelos de comunicación en salud 
 
 Los Programas de Promoción y Prevención y su importancia en la salud 
 
 Programas de Promoción y Prevención desde el enfoque de la adopción de 
Estilos de Vida saludables: la Actividad Física 
 
 El papel de las EPS en la Promoción de la Salud y en la Prevención de ECNT 
 
 Los usuarios de las EPS y su participación en los programas de Promoción y 
Prevención (P y P) 
 
 Objetivos de los programas de P y P ofrecidos por las EPS y, 
 
 Los Estilos de Vida Saludables y su relación con la Salud 
 
4.3.1 MECANISMOS DE COMUNICACIÓN EN SALUD 
 
Existen muchos modelos de comunicación que han surgido con el pasar de los 
años “producto de un sinnúmero de resultados de investigaciones aglutinados bajo 
el indefinido nombre de: teoría de la comunicación”12, y varios teóricos tales como 
Laswell, Shannon, Berlo entre otros que han descrito distintos esquemas que 
representan la evolución de la comunicación, marcada según el avance de la 
tecnología y las necesidades de las personas involucradas en el proceso 
comunicativo.  
 
“La importancia del reconocimiento de estos distintos modelos comunicativos se 
                                        
12 GALEANO, Ernesto  César. “Modelos de comunicación”. Documento disponible en 
http://docencia.udea.edu.co/edufisica/motricidadycontextos/modelos.pdf 
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relaciona con la posibilidad de hacer visibles procesos comunicacionales que 
muchas veces damos por supuestos y naturalizados”13. Por esto, educar en salud 
es un proceso que implica una buena transmisión de la información tal cual lo 
expresa Adriana Prieto y Cols. en su artículo Modelo de Comunicación desde una 
Perspectiva Social, Orientado a la Actividad Física, cuando dice que “la transmisión 
masiva de información ha sido uno de los enfoques en salud más tradicionales, en 
parte por la comprensión de los comportamientos y la explicación de su 
transformación y por el desarrollo tecnológico de los medios”14. Así pues, 
comunicando asertiva y eficazmente los programas de Promoción de la Salud y 
Estilos de vida Saludables a los afiliados por parte de las EPS, utilizando los medios 
más indicados para establecer el diálogo emisor – receptor, se podrá transformar 
los comportamientos que vician la salud de estas personas.  
 
A continuación se nombran algunos de estos modelos, según su evolución 
histórica15.  
 
 Modelos de aguja hipodérmica: denominados también modelos de 
estímulo - respuesta, se fundamentan básicamente en la emisión de un 
estimulo por el emisor, y una respuesta dada por el receptor como 
consecuencia de ese estímulo. 
 
 Modelos lineales, Harold D. Laswell: propone que en el proceso de 
comunicación interviene un emisor que emite el mensaje a través de un 
medio o canal; este mensaje llega al receptor en quien se produce en 
impacto final, una respuesta. 
 
 Modelo de Claude Shannon: este ingeniero entiende la comunicación 
como un “proceso de transferencia de información”; Shannon proporcionó 
nuevas dimensiones a la construcción de un modelo de comunicación 
humana, aunque su modelo era básicamente un modelo físico de las 
comunicaciones de radio y telefónicas. Desde entonces en el vocabulario de 
la comunicación aparecieron conceptos como entropía, redundancia, bit, 
                                        
13 SPINELLI, Eleonora. “Los modelos de comunicación”. Documento disponible en 
www.infoamerica.org/documentos_pdf/spinelli01.pdf 
14 La Iniciativa de comunicación. Bogotá: Gumucio-Dagron, A. Comunicación para la Salud: el Reto 
de la  participación. Disponible en: www.comminit.com/la/pensamientoestrategico/lasth/lasld-
755.html. Consultado: Junio 20 de 2004. Citado por Adriana Prieto y Cols. En su artículo modelo de 
comunicación desde una perspectiva social orientado a la actividad física. Rev. Salud pública. 8 
(Sup. 2): 81-93, 2006 
15 Ibíd. 1  
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capacidad del canal, ruido y feed-back. Todo este nuevo vocabulario viene 
de la ingeniería. 
 
 Modelo de Shannon y Weaver: En 1948, Shannon y Weaver lanzaron una 
teoría matemática de la comunicación, casi al mismo tiempo que Laswell, 
elaboran su fórmula de cinco elementos. Se trata de un modelo de 
comunicación o, más exactamente, de una teoría de la información pensada 
en función de la cibernética, la cual es el estudio del funcionamiento de las 
máquinas, especialmente las máquinas electrónicas. Cuando Shannon habla 
de información, se trata de un término con un sentido completamente 
diferente del que nosotros le atribuimos generalmente (noticias que nos 
traen diariamente la prensa, la radio y la TV). Se trata para él de una 
unidad cuantificable que no tiene en cuenta el contenido del mensaje. El 
modelo de Shannon se representa por un esquema compuesto por cinco 
elementos: una fuente, un transmisor, un canal, un receptor, un destino. 
Dentro de este modelo incluimos el ruido, que aporta una cierta 
perturbación. 
 
 Modelo de David K. Berlo: este modelo establece unas variables que 
intervienen en cada uno de los momentos del proceso comunicativo. La  
fuente está mediada por las habilidades de comunicación, las actitudes, el 
conocimiento, el sistema social y la cultura. En el mensaje aparecen 
elementos como el contenido, el tratamiento y el código; existe el canal por 
medio del cual se emite el mensaje y este puede ser cualquiera de los 
órganos de los sentidos y finalmente aparece el receptor, quien posee las 
mismas variables que la fuente. 
Se nota entonces, cómo la comunicación avanza en la medida en que evoluciona 
igualmente la ciencia y la necesidad socio cultural de quienes están involucrados 
en el proceso de la comunicación. Para el caso particular de la comunicación en 
salud, existen tres tendencias en comunicación16: 
 
1. Instrumento o medio donde el énfasis se centra en la comunicación masiva, 
solo transmitir una información. Aquí se desarrollan modelos de 
comunicación y experiencias como el mercadeo social como cambio 
                                        
16 Adriana Prieto y Cols. Modelo de Comunicación desde una Perspectiva Social orientado a la 
Actividad Física. Rev. Salud pública. 8 (Sup. 2): 81-93, 2006 
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motivador en el comportamiento y el mercadeo de productos y servicios 
necesarios para la salud. 
2. Proceso de organización, participación y cambio social. se establece una 
agenda de comunicación desde un enfoque de movilización social, con 
elementos como el de participación comunitaria. 
 
3. Concepción híbrida, entendida como red, como tejido que se constituye en 
fundamento de la cultura e interacción humana. Se dirige a generar 
modificaciones en los campos de actuación (en salud). 
 
Es necesario conocer estas tendencias con el fin de enmarcar el modelo usado por 
las EPS en su proceso de comunicación de Promoción de la Salud y Estilos de Vida 
Saludables. 
 
Mario Kaplun citado por Eleonora Spinelli, reconoce tres modelos de comunicación, 
a los que la autora agrega uno. Estos son17:  
 
 Comunicación que pone énfasis en la transmisión de la información: 
En este modelo la comunicación es entendida solo como transmisión de 
información de un emisor (E) que envía su mensaje (M) a un receptor (R). 
Aquí el emisor es el único protagonista activo del proceso frente a un 
receptor pasivo.  
 
 Énfasis en los efectos: Las innovaciones tecnológicas, entre ellas los  
medios de comunicación, eran vistas como la panacea para todos nuestros 
males; ellas por sí solas permitirían obtener progresos. En este sentido la 
comunicación como herramienta de persuasión será un concepto clave de 
éste modelo. Ya no se trata como en el anterior solo de informar sino de 
convencer, de manejar, de condicionar al sujeto para que adopte la nueva 
conducta propuesta. 
 Énfasis en el proceso intersubjetivo: Para los teóricos e investigadores 
latinoamericanos, la verdadera comunicación no esta dada por un emisor 
que habla y un receptor que escucha, sino por dos o mas seres o 
comunidades humanas que intercambian y comparten experiencias, 
conocimientos, sentimientos. Es a través de ese proceso de intercambio 
como los seres humanos establecen relaciones entre sí, y pasan de la 
existencia individual aislada a la existencia social comunitaria. Desde esta 
                                        
17 Ibid 1 
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perspectiva se puede definir la comunicación como: “la relación comunitaria 
humana que consiste en la emisión/ recepción de mensajes entre 
interlocutores en estado total de reciprocidad”. 
 
 Énfasis en los procesos culturales: Desde este lugar, pensar la 
comunicación como producción social de sentidos permite ampliar la mirada 
hacia el terreno de la cultura. Es decir que, se reconoce los procesos 
culturales, como aquellos espacios dentro de los cuales se produce una 
lucha por el sentido, donde los sujetos (individuales o colectivos) interpelan 
y se ven interpelados en una puja constante por la significación. Reconocer 
a la cultura como el espacio de lucha por el sentido, como un campo de 
negociaciones y tensiones, como el lugar desde el cual se configura la 
identidad, obliga a reconocer a la comunicación desde una mirada diferente 
que implica recuperar el contexto desde el cual los sujetos le dan sentido a 
sus prácticas. 
Estos modelos expuestos por Eleonora Spinelli ofrecen suficiente claridad con 
respecto a las tendencias de comunicación en salud descritos antes por Adriana 
Prieto y Cols. Se establece entonces que la comunicación y sus modelos sirven de 
base para diseñar las tendencias de comunicación en salud  donde aparece con un 
gran significado la Promoción de la Actividad Física, promoción de la Salud y la 
adopción de Estilos de Vida Saludable, como ejes a partir de los cuales se espera 
que la población mejore sus condiciones de vida y disminuya la prevalencia de 
ECNT. Es función por tanto de las EPS, de acuerdo con la ley 9 de 1979 en su 
artículo 599, hacer llegar la información de estos apartados a sus afiliados. Este 
artículo reza de la siguiente manera: “Toda persona tiene derecho a obtener de los 
funcionarios competentes la debida información y las instrucciones adecuadas 
sobre asuntos, acciones y prácticas conducentes a la promoción y conservación de 
su salud personal y de la de los miembros de su hogar, particularmente, sobre 
higiene, dieta adecuada, orientación psicológica, higiene mental, educación sexual, 
enfermedades transmisibles, planificación familiar, diagnóstico precoz de 
enfermedades y sobre prácticas y el uso de elementos técnicos especiales”18.  
 
Los estilos de vida se definen como los procesos sociales, las tradiciones, los 
hábitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de población que 
conllevan a la satisfacción de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y 
la vida19. Se puede decir entonces que los estilos de vida saludable incurren así en 
                                        
18 Tomado de internet: www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1177 consultado el 
2 de febrero de 2010  
19 LARRAURI, Choque Raúl Óp. Cit. 
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un proceso socio – cultural que determina la adopción o no de estos por parte de 
un individuo o comunidad.  
 
En este sentido, es válido decir que “…Los estilos de vida (saludable) son formas 
de vida que comprenden aspectos materiales, la forma de organización y los 
comportamientos. Se puede mencionar como estilos de vida (saludable) el estar en 
un ambiente (saludable), tener relaciones armoniosas, adecuada autoestima, 
buena comunicación, conductas (saludables), etc.”20. De acuerdo con esto, es 
acertado decir que la adopción de Estilos de Vida Saludable, pasa por un proceso 
comunicativo en el que las entidades encargadas de velar por la salud de la 
población (llámense EPS, ARS, etc.), hacen llegar una información asertiva a sus 
afiliados y en este proceso ellos empiezan a generar conciencia de la importancia 
de mejorar los hábitos de vida.  
 
En el campo de la salud, comunicación y participación son fundamentales, pues a 
través de una participación activa y consiente de la comunidad se logra fomentar 
el autocuidado de la salud21 porque se modifican los procesos sociales y las 
conductas, tal cual se dijo anteriormente. La comunicación para la salud desde una 
perspectiva cultural es entonces “el proceso social, educativo y político que 
incrementa y promueve la conciencia pública sobre la salud, promueve estilos de 
vida saludables y la acción comunitaria a favor de la salud, brindando 
oportunidades y ofreciendo a la gente poder ejercer sus derechos y 
responsabilidades para formar ambientes, sistemas y políticas favorables a la salud 
y al bienestar”22. De igual manera "La salud se crea y se vive en el marco de la 
vida cotidiana, en los centros de enseñanza, de trabajo y de recreo. La salud es el 
resultado de los cuidados que uno se dispensa a sí mismo y a los demás, de la 
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia, y de asegurar que la 
sociedad en que uno vive ofrece a todos sus miembros la posibilidad de gozar de 
un buen estado de salud"23.  De ahí la importancia de que la comunicación de las 
EPS sobre Estilos de Vida Saludable y Promoción de la Salud a los afiliados 
pertenecientes a la Universidad Tecnológica de Pereira, sea eficiente y logre 
generar un estado de inquietud que se fortalezca desde la cotidianidad en cada 
uno de ellos.  
 
Para que una organización pueda “diseñar y poner en práctica programas efectivos 
de comunicación para la salud, que den lugar a un cambio de conductas positivo, 
                                        
20 Ibid. 
21 Ibid. 
22 MINISTERIO DE SALUD DEL PERU, (2002): “Lineamientos de Política de Salud 2002-2012”. Lima, 
Editorial MINSA.  Citado por  LARRAURI, Choque Raúl en su documento COMUNICACIÓN Y 
EDUCACION PARA LA PROMOCION DE LA SALUD. 
23 GIRALDO, José Carlos y Cols. “Riesgo cardiovascular en docentes y administrativos de la 
Universidad Tecnológica de Pereira”. Libro no publicado. 
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es necesario disponer de una metodología que sirva de orientación en la creación y 
ejecución de dichos programas… En tal sentido, para la práctica de la 
comunicación en salud se propone un ordenamiento lógico de una secuencia de 
pasos “Diagnóstico, Estrategia, Intervención, Monitoreo y Evaluación”, dirigidos al 
desarrollo de campañas y acciones de comunicación en salud de uno o más temas 
de salud identificados24. Es recomendable que las EPS en Colombia establezcan 
este proceso metodológico, ya que así se puede identificar las necesidades en 
salud de la población afiliada a cada una de ellas y el modo más propicio de 
comunicar las medidas necesarias para mejorar dichas necesidades; un buen 
diagnóstico ejemplifica claramente lo que se requiere más allá de especular con lo 
que se cree.   
 
Sin embargo, hay que realizar una investigación exhaustiva para saber si los 
modelos de comunicación utilizados por las EPS cumplen con su objetivo, el de 
mejorar las condiciones de salud a partir de la promoción de la salud y de los 
estilos de vida saludable; para conocer además el modelo en sí que estas 
entidades están utilizando y si efectivamente se miden los impactos o los alcances 
en promoción de dichos modelos. 
 
“El tipo de comunicación que se ha empleado en los programas de salud en los 
países latinoamericanos -y en el Tercer Mundo en general- es la comunicación 
masiva, o más bien, la información masiva, puesto que se produce en un solo 
sentido y no contempla una reacción o retorno de parte del receptor…Ningún 
programa de salud que pretenda abarcar a sectores sociales cada vez más amplios 
puede siquiera pensarse al margen de la comunicación”25. Los programas de salud 
más efectivos ofrecidos por las EPS para educar en salud son los de promoción de 
ésta y, según lo expuesto, debe haber una buena comunicación entre la EPS y sus 
afiliados si se quiere que exista una buena acogida de los programas; concientizar 
a las mujeres de la importancia de la realización de la citología para la prevención 
del cáncer de cuello uterino por ejemplo, o a las personas en general de la 
importancia de realizar actividad física regularmente para prevenir y disminuir la 
prevalencia de ECNT, son claros ejemplos de ello. 
 
No obstante, una investigación realizada en América latina y El Caribe sobre 
modelos de comunicación en salud pública en el año 2005 deja a Colombia 
ubicado en buen lugar en cuanto a registros de documentos sobre salud pública. 
Esto es: se evalúo en 4 niveles así, 1. Alto, 2. Medio, 3. Bajo, 4. Mínimo (registro 
de documentos en salud pública entre 1980 y 2002). El nivel alto correspondió a 
                                        
24 LARRAURI, Choque Raúl. Ibíd. 22 
25 GARCÍA, Janet. “Comunicación, Calidad de Vida y Evaluación en Programas de Salud”. en Razón 
y Palabra. Primera revista electrónica en América Latina especializada en comunicación. Número 
40. Disponible en www.razonypalabra.org.mx 
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Brasil, con 41606 registros, equivalentes a 42,63% del total. El nivel medio estuvo 
integrado por siete países que generaron una producción de 3000 a 10000 
registros cada uno. Fueron los siguientes: Argentina, Chile, Colombia, Cuba, 
México, Perú y Venezuela. La producción de estos países fue de 41448 
documentos, que representan 42,47% del total. Colombia en singular, produjo un 
total de 4225 documentos de salud pública26, lo cual sugiere que, si bien se ha 
escrito al respecto, todavía hay un vasto camino por recorrer si se quiere alcanzar 
un nivel alto. Ahora bien, se hace necesario evaluar el impacto de estas 
publicaciones en la población de acuerdo con las variaciones en las necesidades en 
salud pública en este periodo de tiempo. 
 
Estos argumentos sugieren que se requiere reconocer los modelos de 
comunicación usados por la EPS para impartir información relacionada con 
promoción de la salud y estilos de vida saludable entre sus afiliados, así como el 
impacto que estos modelos de comunicación tiene sobre los receptores de la 
información; evaluar los modelos es pertinente en tanto se podrá establecer la 
metodología utilizada por cada uno de ellos, y confrontar su objetivo con la meta 
lograda después de realizado el proceso de comunicación.  
 
4.3.2  Programas de Promoción y Prevención y su importancia 
en la salud 
 
Hoy en día conceptos como el de Promoción de la salud y Prevención de la 
enfermedad surgen como la primera alternativa para que la población mundial 
obtenga una mejor calidad de vida en cuanto a salud se refiere. Se habla mucho al 
respecto, tanto que se han convertido en conceptos claves a tener en cuenta en 
las políticas de salud a nivel nacional.  
 
Sin embargo estos conceptos no son tan nuevos. Ya son varios los años 
transcurridos en los cuales las autoridades encargadas se han pronunciado sobre 
el tema. Por ejemplo el 21 de noviembre de 1986, la carta de Otawa, cuyo 
principal objetivo es “salud para todos en el año 2000”, define promoción de la 
salud de la siguiente manera: 
 
“La Promoción de la Salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios 
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma… La 
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la 
vida cotidiana.”27 En ese sentido, “para alcanzar un estado adecuado de bienestar 
                                        
26 Macías-Chapula, CA. Hacia un modelo de comunicación en salud pública en América Latina y el 
Caribe. Revista Panamericana de Salud Pública. 2005; 18(6):427–38. 
27  Carta de Otawa para la promoción de la salud. En: 
www.paho.org/Spanish/hpp/ottawacharterSp.pdf. [consultado el 23 agosto de 2009] 
Created by eDocPrinter PDF Pro!! 
Buy Now to Create PDF without Trial Watermark!!
47 
 
físico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar 
sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio 
ambiente... Se trata por tanto de un concepto positivo que acentúa los recursos 
sociales y personales así como las aptitudes físicas”28. Para que el individuo 
alcance el objetivo de la salud, las EPS y las ARP deben garantizar la forma de que 
él tenga acceso a ella, y para esto son múltiples las estrategias a utilizar, donde 
una de las más importantes son los mecanismos de comunicación usados para 
impartir la información necesaria de Promoción y Prevención.  
 
Así, “la comunicación en salud tiene un papel importante en la difusión de 
conocimientos, en la modificación o reforzamiento de conductas, valores y normas 
sociales y en el estímulo a procesos de cambio social que contribuyen al 
mejoramiento de la calidad de vida. Por ello, se pretende abordar a la 
comunicación vista como proceso social, de interacción y difusión, como 
mecanismo de intervención para generar, a escala multitudinaria, influencia social 
que proporcione conocimientos, forje actitudes y provoque prácticas favorables al 
cuidado de la salud pública”29. Por esta razón, establecer un nexo específico entre 
la comunicación en salud y el cambio de actitud frente a la práctica de actividad 
física en particular y la generación de buenos hábitos de vida en general, es un 
objetivo de la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad clarificado 
en la legislación de salud en Colombia.  
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2002, expone el siguiente 
axioma: “la mayor carga de riesgos para la salud pesa más en las personas y 
poblaciones más desfavorecidas”. Colombia es un país en vía de desarrollo que 
posee altos índices de insalubridad dada su condición de pobreza. De hecho, los 
resultados de la encuesta realizada por el Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE) en el año 2005 se refieren a la población colombiana con un 
porcentaje de Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) del 27.6% sobre el 100% 
de la población. Si bien este índice ha disminuido con relación a encuestas 
realizadas en años anteriores (1973: 70.5%, 1985:43.2%, 1993:35.8%)30, la cifra 
sigue siendo alarmante en cuanto a salud se refiere.  
 
Las variables utilizadas por el DANE para determinar el nivel de NBI en la 
población colombiana son viviendas inadecuadas, viviendas con hacinamiento 
crítico, viviendas con servicios inadecuados, viviendas con alta dependencia 
                                        
28 Ibid 1 
29 GARCÍA, Janeth. “Comunicación, Calidad de Vida y Evaluación en Programas de Salud” en Razón 
y Palabra. Primera revista electrónica en América Latina especializada en comunicación. Número 
40. Disponible en www.razonypalabra.org.mx 
30  Departamento de Administración Nacional de Estadística (DANE). Censo General 2005: 
Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI). En  
www.dane.gov.co/files/censo2005/nbi_censo2005.pdf. [consultado el 23 agosto de 2009] 
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económica, viviendas con niños en edad escolar que no asisten a la escuela31. Esto 
supone pensar, en concordancia con el postulado de la OMS en el año 2002, que el 
hecho de vivir en semejantes condiciones predispone a la población a padecer 
enfermedades que atentan contra la salud pública. 
 
El Plan Nacional de Salud Pública es muy acertado al tratar este tema. Está regido 
por unos principios claros y concisos que le brindan acceso a toda la población a 
los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud de acuerdo a su 
necesidad específica. Estos principios son equidad, calidad, eficiencia, 
responsabilidad, respeto por la diferencia étnica y cultural, Intersectorialidad, entre 
otros32. 
 
Estos principios se convierten en un pretexto para dar cumplimiento a la salud 
como derecho social tal y como lo expone la Constitución Política Nacional en los 
artículos 48 y 4933. En el Plan Nacional de Salud Pública aparece la Promoción de 
la Salud y la Prevención de la Enfermedad establecidas como líneas de política. La 
Promoción de la Salud y la Calidad de Vida aparece como línea de política número 
1 y la Prevención de Riesgos aparece como línea de política número 234. Para 
lograr esto se establece una serie de estrategias de intervención coordinadas por 
la nación, las entidades territoriales, las EPS, las Aseguradores de Riesgos 
Profesionales (ARP) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). 
Lo anterior hace suponer que la salud ha de estar regida por la intervención de los 
programas de P y P en la población en general, pues de esta manera se aborda el 
problema de salud pública, no fijando herramientas para curar la enfermedad, sino 
para prevenirla a través de la Promoción de la Salud y la Prevención de la 
Enfermedad. 
 
La línea de política número 1 tiene como objetivo fomentar en los individuos y en 
las comunidades las oportunidades para que logren identificar y satisfacer sus 
necesidades en salud, cambiar o adaptarse al medio ambiente, asumir estilos de 
vida que reduzcan su vulnerabilidad, y participar en el control social para la 
mejoría de las condiciones del entorno con el fin de facilitar el desarrollo de una 
cultura de la salud con calidad de vida y el desarrollo de la autonomía individual y 
colectiva. 
 
                                        
31  Ibíd.  
32  Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010. En 
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/newsdetail.asp?id=16572. [consultado el 23 
agosto de 2009]   
33 Constitución Política Nacional de Colombia. En 
http://www.banrep.gov.co/regimen/resoluciones/cp91.pdf. [consultado el 23 agosto de 2009]    
34 Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010. Op. Cit. 
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En tanto la línea de política número 2 abarca las medidas destinadas no solamente 
a evitar la aparición de la enfermedad, la prevención primaria, sino también a 
gestionar el riesgo para detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez 
establecida, la prevención secundaria35. 
 
En este sentido el Plan Nacional de Salud Pública retoma, en palabras diferentes, 
lo que plantea la carta de Otawa en los prerrequisitos para la salud y mantiene el 
mismo fundamento respecto de lo que tiene que ver con los programas de P y P. 
  
Se trata por lo tanto de ver la salud como una herramienta para mejorar la calidad 
de vida de la población colombiana, haciéndole frente, no desde el momento en 
que se encuentre ausente, sino por el contrario fortaleciéndola desde la salud 
misma a través de las estrategias de Promoción de la salud y Prevención de la 
Enfermedad, siendo cada persona encargada de velar por su propia salud, por la 
de su familia y la de su comunidad con la ayuda cercana y constante de cada una 
de las entidades encargadas de velar por la salud en Colombia. 
 
Los programas de P y P, se convierten de esta manera en las estrategias 
recomendadas desde el Plan Nacional de Salud Pública para mejorar la calidad de 
vida de toda la población colombiana. 
 
En el “INFORME DE LA REUNIÓN DEL GRUPO CONSULTIVO DE LA OPS PARA LA 
PROMOCIÓN DE LA SALUD Y LA PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES (ENT)” emitido los días 18 y 19 de Septiembre de 1990 en 
Washington D.C, se afirma que: 
 
“Las enfermedades no transmisibles (ENT) se han convertido en las principales 
causas de mortalidad en casi todos los países y continúan aumentando en toda la 
región”36. 
 
Según José Carlos Giraldo y cols en su investigación “impacto de un modelo de 
movilización social para la Prevención de las Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (ECNT) en personal administrativo y docente de la Universidad 
Tecnológica de Pereira, 2007-2008”, se ha “presenciado el aumento de casos de 
enfermedades crónicas en docentes y administrativos, muchos de los cuales han 
cobrado la vida de hombres y mujeres entre los 40 y los 55 años de edad”37. De 
                                        
35  Ibíd.  
36 Informe de la reunión del grupo consultivo de la OPS para la promoción de la salud y la 
prevención de las enfermedades no   transmisibles. 18 – 19 de Septiembre de 1990. Pág. 2. En 
http://whqlibdoc.who.int/hq/1991/35342.pdf. [consultado el 23 agosto de 2009]    
37 GIRALDO, José Carlos y Cols. “Impacto de un modelo de movilización social para la Prevención 
de las Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNT) en personal administrativo y docente de 
la Universidad Tecnológica de Pereira, 2007-2008”. Documento no publicado. 
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esta manera se hace necesario analizar el comportamiento de las Enfermedades 
Crónicas no Transmisibles en el departamento de Risaralda. 
 
La Secretaría Departamental de Salud del Risaralda (Plan Departamental de Salud 
2003 - 2007), calculó una tasa bruta de mortalidad durante los últimos 7 años, del 
5 por 1000 habitantes que se mantiene hasta 200338, mortalidad que no está dada 
solamente por las enfermedades propias de la pobreza tales como las infecciosas, 
sino por las enfermedades de la civilización como las Enfermedades Crónicas 
Degenerativas. 
 
A nivel local, Escobar en el año 2006, establece un informe en el que la 
hipertensión arterial primaria ocupó el primer lugar en morbilidad con un 8.7% del 
total de la consulta, cifra que pone en evidencia la magnitud del problema 
considerando que esta enfermedad junto con otros factores de riesgo está ligada a 
la alta mortalidad por enfermedades cardio-cerebro-vasculares de alta relevancia 
en el perfil de mortalidad del municipio de Pereira, el cual señala que en el tercer 
lugar se encontró el infarto agudo del miocardio, en séptimo lugar el accidente 
cerebrovascular, en el octavo lugar la diabetes, en noveno lugar insuficiencia renal 
crónica y en décimo lugar la hemorragia intraencefálica39.  
 
En este mismo informe, en cuanto a la mortalidad diferenciada por género, la 
segunda causa en mujeres y la tercera en hombres correspondió al Infarto Agudo 
del Miocardio (IAM), seguida por la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
(EPOC) ocupando el tercer lugar en mujeres y el cuarto en hombres, la 
enfermedad aterosclerótica del corazón ocupó el décimo segundo lugar en las 
mujeres y el décimo cuarto en los hombres, la enfermedad cardiaca hipertensiva el 
décimo sexto lugar en los hombres, el accidente vascular encefálico agudo ocupó 
el sexto lugar en las mujeres y el séptimo en los hombres, la insuficiencia renal 
crónica (IRC) fue octavo en hombres y décimo tercero en mujeres, y la diabetes 
fue quinta en mujeres y décimo en hombres . De igual manera, este perfil local 
señala el comportamiento de la mortalidad por grupos de edad debido a las ECNT, 
siendo en mayores de 45 años, quienes en primer lugar fallecen por tumores 
malignos y en segundo por IAM; ésta última enfermedad ocupó el  quinto lugar de 
mortalidad en la población entre 20 y 44 años, comportamiento epidemiológico 
que señala el desplazamiento de las ECNT hacia edades más tempranas, lo cual 
muestra la gravedad de la problemática y la urgencia de incidir tempranamente en 
los factores de riesgo asociados40.  
 
                                        
38 GRANADA, Op cit. Tomo I Pág. 36 
39 Ibid 22. 
40 Ibid. 
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Los datos arrojados por este estudio son preocupantes y hacen pensar que las 
personas hacen caso omiso de la importancia de mejorar sus hábitos de vida tales 
como la alimentación, la práctica de actividad física, el consumo de licor y tabaco, 
entre otros. Así la ley obliga hoy a las entidades encargadas de velar por la salud 
de la población colombiana, a establecer pautas para la Promoción de la Salud y la 
Prevención de la Enfermedad.  
 
De acuerdo con el artículo 5 de la resolución 00412 de 2000, “las Entidades 
Promotoras de la Salud (EPS), Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen 
Subsidiado deberán elaborar estrategias que le garanticen a sus afiliados, de 
acuerdo con las condiciones de edad, género y salud, el acceso a las actividades, 
procedimientos e intervenciones de protección específica y detección temprana así 
como la atención de enfermedades de interés en salud pública”.41   
 
La propuesta es, teniendo en cuenta el análisis juicioso al Plan Nacional de Salud 
Pública y al marco legal que regula la salud en Colombia que, en concordancia con 
las necesidades específicas de cada persona, familia o comunidad, se establezcan 
prioridades para la salud, diseñando estrategias para la Promoción de la Salud y la 
Prevención de la Enfermedad, con lo cual se busca mejorar la calidad de vida de 
los Colombianos, evitar en la medida de lo posible la aparición de factores de 
riesgo para ECNT y por ende disminuir los índices de mortalidad por esta causa. 
 
4.3.3 Programas de Promoción y Prevención desde el enfoque 
de la adopción de Estilos de Vida saludables: la Actividad 
Física 
  
Las Enfermedades Crónicas se han convertido en entidades de suma importancia a 
la hora de referirse al tema de salud pública. Las enfermedades cardiovasculares, 
cardiopulmonares, cerebrovasculares, las dislipidemias y el tabaquismo son solo 
algunas de ellas.  
 
Al momento de hacer referencia a estas enfermedades, es necesario pensar en los 
factores de riesgo que las podrían generar. El consumo de cigarrillo es uno de los 
más importantes, unido a la obesidad y al sedentarismo. Estos factores de riesgo 
son encontrados con más frecuencia en los países en vía de desarrollo, pues las 
condiciones de vida, unidas a la cultura en la cual se encuentran inmersos, hacen 
                                        
41 Resolución 00412 de 2000. Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e 
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas 
técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y 
detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública En 
http://www.disaster-info.net/desplazados/legislacion/Resolucion412.pdf. [consultado el 23 
agosto de 2009]    
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que las personas adopten estilos de vida poco saludables. En este sentido se habla 
entonces de los hábitos alimenticios, de las condiciones sanitarias y del bajo nivel 
de actividad física practicado, entre otras. 
 
Los organismos encargados de promover la salud en las Américas se han 
pronunciado al respecto. En el año 2004 la 57a Asamblea Mundial de la Salud, 
organizada por la OMS establece la Promoción de la Salud y Modos de Vida Sanos, 
en la cual hace especial referencia a la Actividad Física como principal mecanismo 
para contrarrestar varios factores de riesgo, en especial el sedentarismo.  
 
El sedentarismo es, gracias al lugar que ocupa entre las principales causas para el 
desarrollo de las ECNT, un problema de salud pública a nivel mundial. 
 
Pensando en la magnitud del problema, se deben diseñar estrategias que lo 
contrarresten. La responsabilidad recae principalmente en las entidades nacionales 
e internacionales encargadas de velar por la salud de la población. En el caso de 
las entidades nacionales como las EPS, EA, ARS e IPS, ellas deben atender la 
problemática a través de sus programas de Promoción y Prevención. Sin embargo 
habría que preguntarse al respecto si es suficiente que se generen políticas y 
estrategias para promover la salud y prevenir la enfermedad, cuando la conciencia 
de la gente parece no modificarse. Quien debe modificar los estilos de vida es la 
persona, cada quien es el encargado de velar por su propia salud. Incluso este 
hecho se establece de manera muy clara en el artículo 598 de la ley 9 de 1979, en 
el cual se le atribuye la responsabilidad a cada persona de velar por su salud, la de 
su familia y la de su comunidad, con la debida asesoría, como es lógico pensarlo, 
por parte de los funcionarios competentes, sobre los temas de promoción y 
prevención. (Art 599).42 Por este motivo, una de las principales estrategias que 
pueden adoptar las EPS es la comunicación de sus programas de promoción y 
prevención al igual que los mecanismos para adoptar Estilos de Vida Saludables, 
pero esto sería insuficiente si la conciencia de la gente frente a la importancia de 
modificar sus estilos de vida no se modifica. 
 
La urgencia de adoptar estilos de vidas saludable se ve reflejado en lo  que se 
plasma a continuación. El ministerio de la Protección Social realizó la Encuesta 
Nacional de Salud Pública en el año 2007. Los resultados para Risaralda son los 
siguientes:43 
 
   El 14.9% de la población entre 18 y 69 años refirió haber tenido diagnóstico 
médico de HTA alguna vez. El 11.1% de la población residente en este 
                                        
42   Ley 9 de 1979. por la cual se dictan Medidas  Sanitarias. En 
www.umc.edu.co/docentes/DownloadFile.asp?id=3432. [consultado el 23 agosto de 2009]    
43 Encuesta Nacional de Salud pública. Disponible en www.minprotección.gov.co. 
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departamento refirió haber sido diagnosticada como hipertensa en dos o 
más consultas. De este porcentaje, según la misma encuesta, solo el 2.5% 
tuvo instrucción alguna vez sobre ejercicios para mejorar sus condiciones de 
salud a partir de la hipertensión.   
 
   Asimismo la subregión colombiana compuesta por los departamentos de 
Caldas, Quindío y Risaralda, presenta un margen de 3.6% de la población 
en esta misma edad que ha sido diagnosticada como diabética por un 
médico. Y de este porcentaje, solo el 1.4% ha recibido instrucción sobre 
ejercicios para mejorar la salud a partir de la diabetes mellitus. 
 
   El 17.3% de la población Risaraldense refirió haber fumado en su vida más 
de cien cigarrillos y continuaba fumando al momento de la encuesta; el 
41.6% de la misma población declaró haber fumado más de cien cigarrillos 
en su vida pero ya no fumaba al momento de la encuesta (exfumadores). 
 
   El 19,5% de la población entre 18 y 69 años de la región realiza 
regularmente ejercicio o actividad física ligera en su tiempo libre. El 27,8% 
realiza regularmente ejercicio o actividad física vigorosa en su tiempo libre. 
 
De acuerdo con estos resultados, el problema de salud pública se ve altamente 
reflejado en el departamento de Risaralda. Es por lo tanto necesario que se 
generen con urgencia las estrategias anteriormente mencionadas. 
 
Por otro lado, diversos datos tomados del Manual de Agita Sao Paulo; 2002, 
revelan que el sedentarismo afecta tanto a los países desarrollados como en vía de 
desarrollo. Por ejemplo, en los Estados Unidos aproximadamente uno de cada 
cuatro adultos reportó ser físicamente inactivo (24%); en países como Chile y Perú 
hay una variedad importante en la inactividad física de acuerdo con la edad 
cronológica, puesto que en la población peruana con edades comprendidas entre 
los 19 – 29 años se encontró un 78.1% de sedentarismo, mientras que en Chile 
fue del 89.5%, aumentando para un 84.2% y 93.2% respectivamente entre los 30 
a 44 años; siendo que los valores de prevalencia de inactividad física en mayores 
de 45 años alcanzaron un 92.3% en Perú, y un 95.6% en Chile.44 
 
El estilo de vida es el responsable del 54% del riesgo de morir por Infarto Agudo 
de Miocardio (IAM), 50% del riesgo de morir por Accidente Cerebro vascular (ACV) 
y 37% del riesgo de morir por cáncer.45 Enfermedades prevenibles a través de la 
práctica regular de actividad física, la cual aparece en los primeros lugares en el 
campo de la promoción de la salud, y está ahí con el fin de hacer frente al enorme 
                                        
44 Ibíd.  
45 Ibíd. Pág. 44 - 45 
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problema epidemiológico, y los subsecuentes gastos económicos y sociales que se 
generan a raíz del sedentarismo.46 Por este motivo, generar en la población la 
conciencia de la importancia de mejorar sus hábitos de vida cobra especial 
relevancia. 
 
Saavedra, 2001 define Actividad Física como: “cualquier movimiento producido por 
la contracción muscular esquelética. Esta actividad encuadrada o sometida dentro 
de procesos biomecánicos y/o bioquímicos genera una serie de respuestas 
corporales que van a promover estados de salud variados como también niveles de 
rendimiento físico de diversa dimensión”.47 Por eso, al hablar de actividad física no 
debemos remitirnos a prácticas conducentes a alguna complejidad física; caminar, 
subir las escaleras del trabajo o realizar cualquier actividad distinta a la quietud, 
podría mejorarlas condiciones de salud.    
 
De acuerdo con esta definición, Beatriz Mena Bejarano explica los beneficios de la 
Actividad Física para la salud y la calidad de vida. Argumenta que “la evidencia 
científica ha documentado su importancia en la reducción del riesgo de morir por 
enfermedades cardiovasculares, en el control del sobrepeso, la obesidad, la 
diabetes mellitus tipo II y el cáncer de colon”.48 Es en este sentido cuando se 
habla de la Actividad Física como la principal estrategia para promover hábitos de 
vida saludables y evitar la morbimortalidad por causa de las ECNT. 
 
Esto lo sustenta Beatriz Mena Bejarano cuando explica que diferentes 
organizaciones tales como: la federación Internacional de Medicina del Deporte 
(FIMS), la Red de Actividad Física de las Américas (RAFA), la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), el Center of Disease Control and Prevention (CDC) y la 
Declaración de Sao Paulo para promover la actividad física en el mundo, han 
reconocido que la práctica regular de Actividad Física es uno de los principales 
factores protectores en la prevención de las ECNT.49 Por este motivo, esta autora 
hace referencia a los modelos de intervención para el cambio de comportamiento 
hacia la práctica de Actividad Física, hecha por el Physical Activity and Healt, a 
Reporta of the Surgeon General.50 
 
En primer lugar, aparecen los Modelos de Intervención Individual que enfatizan la 
intervención en la persona a la cual están dirigidas las acciones para cambiar el 
                                        
46 Escobar, 2003. Citado por GRANADA ECHEVERRI, Patricia y Cols. Manual de Promoción de la 
Actividad Física en Risaralda. Tomo I Pág. 44 
47 GRANADA, Op cit. Tomo I Pág. 44 
48 Beatriz Mena Bejarano. Esp. Ejercicio para la Salud. Universidad Nacional de Colombia. Análisis 
de Experiencias en la promoción de la Actividad Física. Revista de salud pública. 8 (Sup. 2): 42-
56, 2006 
49 Ibíd.  
50 Ibíd.  
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comportamiento. Tienen en cuenta el grado de motivación, percepción de riesgos 
o actitud hacia la actividad física. Dentro de esta teoría se destacan en Modelo 
Transteórico de Comportamiento, el Modelo de Procesamiento de la Información, 
el Modelo de Prevención de Recaídas y el Modelo de Creencias en Salud. 
 
En segundo lugar los Modelos de Intervención Interpersonales, que incluye 
aquellos programas que enfatizan la intervención en grupos de personas a la cual 
están dirigidas las acciones. Los más conocidos son: la Teoría del Aprendizaje 
Social o Teoría Cognitiva Social, la Teoría de Acción Razonada, la Teoría del 
Comportamiento Planeado y el Apoyo Social. 
 
En tercer lugar están los Modelos de Intervención Comunitarios, que plantean que 
las intervenciones para ser efectivas deben influir en múltiples niveles por que la 
salud está condicionada por muchos subsistemas ambientales, que incluyen la 
familia, la comunidad, el lugar de trabajo, las creencias y tradiciones, las finanzas y 
los entornos físicos y sociales. En esta categoría se encuentran, la Teoría de 
Difusión de Innovaciones, el Modelo Ecológico, el Modelo de organización de la 
Comunidad y la Teoría del Cambio Organizacional. 
 
Con base en el análisis de estos modelos teóricos de Promoción y Prevención, 
habría que preguntarse si las entidades encargadas a nivel nacional de velar por la 
salud a través de estas estrategias, han considerado las propuestas hechas a 
través de ellos para que así se genere un cambio en la conducta humana y, quizá 
de esa manera modificar las hábitos de vida que atentan contra la salud misma de 
la población, hábitos que, de acuerdo a lo expuesto anteriormente, están 
supremamente ligados al contexto cultural.  
 
La siguiente tabla muestra las características de los diferentes modelos 
anteriormente nombrados:51 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
51 GRANADA, Op cit. Tomo II pág. 26 
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Tabla 1. Modelos teóricos comúnmente utilizados para el cambio de 
comportamiento 
 
MODELOS TEÓRICOS COMUNMENTE UTILIZADOS PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO 
Nivel de aplicación Modelos  Características  
Individual 
Nivel básico: Supuestos:       
a)El comportamiento de los sujetos 
está influido por lo que saben 
y lo que piensan y 
b) El conocimiento es necesario 
pero no suficiente para lograr 
cambios en la conducta; 
también influyen las 
experiencias pasadas, 
percepciones, creencias, 
motivaciones, capacidades, 
rasgos de personalidad y 
factores del medio ambiente.  
 
 
Modelo etapas del 
cambio 
Propone que los sujetos transitan por 5 etapas para 
modificar sus conductas: 
a)Pre contemplación 
b)Contemplación 
c)Preparación  
d)Acción  
e)mantenimiento 
 
Modelo conciencia 
para la salud 
Postula que la modificación de la conducta se da por un 
proceso de razonamiento, percepción y conciencia y no por 
la imitación 
 
Procesamiento de la 
información por parte 
del consumidor  
Se ocupa del proceso mediante el cual las personas asimilan 
la información y hacen uso de ella para tomar decisiones. 
Parte de la idea de que los individuos tienen limitaciones 
para procesar información extensa y compleja. 
Interpersonal 
Supone que los individuos se 
organizan socialmente y que la 
conducta de una persona se 
determina por lo que otros 
miembros de su sociedad sienten, 
piensan, actúan y a su vez ésta 
persona influye en ellos. 
 
Teoría del aprendizaje 
social  
 
Considera que los individuos adquieren o modifican 
conductas por medio de la imitación. Se basa en la 
interacción entre la persona y la sociedad. 
Comunitario 
Propone la participación de la 
comunidad para la identificación 
de las necesidades y prioridades 
de salud así como para 
implementar las soluciones 
haciendo uso de los recursos 
propios. Consideran también la 
participación de instituciones y 
organizaciones. 
 
 
Teoría del cambio 
organizativo: teoría de 
las etapas 
Se basa en las ideas de que las organizaciones pasan por 
una serie de etapas a medida que cambian. Al reconocer 
estas etapas las estrategias para promover el cambio pueden 
ajustarse a los diversos puntos del proceso de cambio. 
Comprende 4 etapas: a) definición del problema, b) inicio de 
la acción, c) implementación del cambio e d) 
institucionalización del cambio. 
 
Teoría de la 
organización 
comunitaria 
Postula que la identificación de los problemas prioritarios 
debe hacerse conjuntamente con la comunidad interesada 
con el fin de desarrollar en ella un sentido de pertenencia, 
responsabilidad y autogestión de los problemas de salud. 
Teoría de la difusión 
de innovaciones 
Propone la difusión de nuevas ideas y productos que 
resulten fáciles de comprender y aplicar. 
Modelo de 
comunicación para el 
desarrollo 
Se ocupa de desarrollar redes de comunicación efectivas 
Ref. Glanz K. RimerB.: Theory at a Glance: A Guide for Healt promotion practice. U.S. Department 
of Healt and Human Services. Public Healt Service. National Institutes of Healt. 1997 
 
Estos modelos se convierten en un insumo supremamente interesante para las EPS 
para generar cambios en las actitudes hacia la Actividad Física y otros Estilos de 
Vida Saludables de sus afiliados. Habría que revisar si realmente lo usan. 
 
Sin embargo, al momento de tener en cuenta esto modelos teóricos y sus 
postulados, cabe resaltar que el Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010, 
acierta en cuanto propone pasar de una mirada hacia la salud meramente curativa, 
para resaltar la importancia de una estrategia basada en la Prevención y en la 
Promoción, atendiendo a la salud de esta manera desde su nivel primario. Por lo 
tanto se destaca que, al menos en entramados legales, se está tomando 
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conciencia de la importancia de atender a la salud desde la adopción de los Estilos 
de Vida Saludable. 
 
4.3.4 El papel de las EPS en la Promoción de la Salud y en la 
Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles 
 
Más allá del hecho de asumir el sedentarismo como un problema de salud pública 
y de pensar en la Actividad Física como la principal herramienta para hacerle 
frente, se hace necesario revisar con lupa el componente legal en Colombia para 
saber si allí se esclarece la obligatoriedad de promoverla. Es difícil encontrar un 
referente específico o algún enunciado que se refiera a la Actividad Física 
posicionándola en el lugar en el cual debe estar.  
 
Ante este hecho, lo que se debe hacer es utilizar la lupa, antes usada para revisar 
con juicio la existencia de ese enunciado, ahora en desentrañar todos los 
postulados legales que se refieran a la promoción de la salud, con el fin de filtrar la 
Actividad Física con sutileza, con mucho tacto, de tal manera que termine 
ubicándose en el lugar que le debería corresponder por ley: el de la Promoción de 
la Salud. 
 
La Actividad Física, como herramienta de Promoción de la Salud, es renombrada 
por organizaciones de índole internacional: la Federación Internacional de Medicina 
del Deporte (FIMS), la Red de Actividad Física de las Américas (RAFA), la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el Center of Disease Control and 
Prevention (CDC) y la Declaración de Sao Paulo para promover la Actividad Física 
en el mundo, son sólo algunas de ellas. Cuando estas organizaciones promueven la 
Actividad Física bien sea para el mundo o para las regiones, esta promoción tiene 
lógicamente una repercusión en todos los países que circundan a dichas 
organizaciones, ante lo cual surgen programas de Actividad Física dirigidos a la 
población, con buen impacto pero no el suficiente como para hacerle frente al 
sedentarismo y por ende a las ECNT. 
 
Sucede entonces que en Colombia sí se genera la visión hacia la promoción de la 
salud y la prevención de la enfermedad desde el componente legal, y es aquí 
cuando los interesados en promover la Actividad Física para estos fines, deben 
estar alerta. 
 
De esta manera, la resolución 4288 de 1996 establece los componentes y las 
competencias territoriales para la aplicación del Plan de Atención Básica (PAB) 
dentro de los Planes Locales y Departamentales de Salud y de los Planes de 
Created by eDocPrinter PDF Pro!! 
Buy Now to Create PDF without Trial Watermark!!
58 
 
Desarrollo de las entidades territoriales correspondientes.52 Este es un punto de 
suprema importancia para ser tenido en cuenta por las personas y /o 
organizaciones interesadas en potenciar la Actividad Física con fines de Promoción 
y Prevención a través de políticas, programas y proyectos dirigidos a la población 
en general y ejecutados a través de las entidades territoriales correspondientes. 
 
Ahora, si bien es cierto que la implementación de la Actividad Física como 
herramienta para la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad es un 
aspecto fundamental, no se debe olvidar que en Colombia existen parámetros 
legales muy claros en lo que respecta a las estrategias de prevención de las 
enfermedades propias de la salud pública. Este apartado se refiere específicamente 
a aquellos parámetros en los cuales se hace referencia al papel de las EPS en la 
prevención de las ECNT, de los cuales la población en general debe ser la primera 
beneficiada. 
 
Así pues, la Ley 100 contempla el Plan Obligatorio de Salud (POS), el cual es un 
contacto directo que poseen tanto el régimen contributivo como el subsidiado con 
la salud. En la resolución 412 de 2000 se establecen las normas técnicas y guías 
de atención para la detección temprana y la atención de enfermedades de interés 
en salud pública entre las que se encuentran las ECNT. En el POS se establecen los 
procedimientos de diagnóstico precoz, atención a la enfermedad y rehabilitación, 
así como los aspectos de la Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad 
que deben llevarse a cabo por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud (IPS).53 
 
De igual manera, y ampliando la resolución 412 de 2000, aparece la resolución 
3997 de 1996, estableciendo las actividades y procedimientos para el desarrollo de 
las acciones de promoción y prevención en el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS). Estas actividades y procedimientos tienen lugar, y además le 
competen, a las EPS, EA, IPS y ARS en el territorio nacional.54 Hay que analizar si 
estas acciones incluyen a la Actividad Física. 
 
En esta resolución se genera otra oportunidad de filtro para la Actividad Física en 
los programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludable si se 
estudia con juicio lo que expresa el artículo 6o, en su numeral 8. En él, la resolución 
define las actividades específicas que deberán ser ejecutadas por las EPS, EA, IPS 
                                        
52 Resolución 4288 de 1996. Por la cual se define el Plan de atención Básica (PAB) del Sistema 
General de Seguridad Social (SGSSS) y se dictan otras disposiciones. En 
http://www.minproteccionsocial.gov.co/VBeContent/library/documents/DocNewsNo258111.pdf. 
[consultado el 23 agosto de 2009]    
53 GRANADA, Op cit. Tomo I Pág.25 
54 Ibíd.  
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y ARS. Entre ellas están las acciones de promoción y prevención de enfermedades 
cardiovasculares y el cáncer, tales como la promoción de la dieta equilibrada, el 
control del peso corporal, ejercicio y estilos de vida y trabajo saludables, así como 
la detección precoz de la Hipertensión Arterial (HTA), diabetes mellitus e 
hiperlipidemias, entre otras.  
 
Respecto del estudio juicioso a este artículo, surge un interrogante: ¿las EPS, EA, 
IPS y ARS hacen uso de la Actividad Física como herramienta para la Promoción de 
la Salud y la Prevención de la Enfermedad? 
 
El hecho de nombrar el ejercicio y los estilos de vida saludables, ya se convierte en 
una oportunidad para filtrar la Actividad Física y postularla como herramienta para 
la promoción de la salud desde los postulados legales. Según encuesta realizada a 
las EPS, en el marco de la presente investigación, coomeva incluye dentro de sus 
programas de Promoción de hábitos de Vida Saludable, la Actividad Física como 
estrategia.55 
 
Ahora bien, al hablar de Promoción de la Salud, necesariamente hay que referirse 
al concepto de Prevención de la Enfermedad, el cual es definido en el artículo 4o 
de la resolución en nombramiento como “el conjunto de acciones que tienen por 
fin la identificación, control o reducción de los factores de riesgo biológico, del 
ambiente y del comportamiento, para evitar que la enfermedad aparezca o se 
prolongue, ocasione daños mayores o genere secuelas evitables”.56 
 
Sucede entonces que las EPS, EA, IPS y ARS son entidades cuya función no se 
aparta para nada de la ejecución de dichas acciones. Sin embargo, no cabe pensar 
que estas empresas se dedican a lo meramente operativo; en el artículo 7o de la 
presente resolución se les obliga también a realizar una programación anual de los 
contenidos de promoción y prevención, adecuada al perfil epidemiológico de su 
población afiliada, orientada a producir un impacto medible de la situación de 
salud, así como a ajustar y armonizar su programación a las metas territoriales y 
nacionales en salud pública.57 Ésta programación debe ser comunicada a los 
afiliados según sus modelos de intervención en Promoción de la Salud y de Estilos 
de Vida Saludable, logrando así la posibilidad de una mayor acogida por parte de 
ellos. 
 
                                        
55 Anexo 5 
56 Resolución 3997 de 1996. Por la cual se establecen las actividades y los procedimientos para el 
desarrollo de las acciones de promoción y prevención en el Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS). Ministerio de Protección Social. En 
www.medicina.udea.edu.co/SYS/páginaweb. [consultado el 23 agosto de 2009]    
57 Ibíd.  
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De acuerdo con eso, la actividad física debería ser postulada en los primeros 
lugares en el tema de la Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludable, 
cada que haya oportunidad para elaborar el plan anual al que se refiere el artículo 
7o.  
 
Cabe resaltar igualmente la función que cumplen estas empresas en concordancia 
con los profesionales de la salud.  
 
El artículo 9o se refiere a la facultad para desarrollar “programas permanentes para 
la atención preventiva de enfermedades y riesgos específicos” donde periódica y 
permanentemente, bajo la indicación de los profesionales de la salud, se brinde 
orientación e información a los afiliados, grupos familiares, grupos sociales, como 
profesores y alumnos, empleadores y trabajadores, ancianos, entre otros para 
enseñar a: 
 
 Reconocer una enfermedad o un riesgo 
 Identificar síntomas y signos de alerta 
 Manejar en forma domiciliaria la enfermedad cuando corresponda 
 Reconocer la oportunidad e indicación para solicitar atención por consulta 
externa o urgencias  
 Identificar la importancia del uso racional de medicamentos formulados por 
profesionales responsables  
 Desarrollar el autocuidado que permita evitar la ocurrencia de la enfermedad o 
su evolución hacia estados más avanzados  
 Identificar el manejo pre-hospitalario de la enfermedad: servicios de ambulancia 
y paramédicos de emergencia, servicios quirúrgicos o clínicos ambulatorios, 
servicios de apoyo al diagnóstico,  
 Racionalizar y optimizar el uso de los servicios que prestan las IPS, EPS, EA y 
ARS 
 Utilizar los servicios de rehabilitación y readaptación funcional, sicológica, social y 
laboral, con la participación de quienes ya han superado o controlado la 
enfermedad.58 
 
Los profesionales del Ejercicio deberían tener un campo abierto en este aspecto y, 
en concordancia con las EPS, EA, IPS y ARS, elaborar estrategias para que la 
población afiliada obtenga herramientas para usar la Actividad Física como 
herramienta para la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad.  
 
Se debe señalar en este punto, y antes de exponer el artículo 10, que la Actividad 
Física cabe en el marco legal para la salud, pero debe haber una muy buena 
estrategia por parte de los conocedores del tema, para que ocupe el lugar que le 
                                        
58 Ibíd.  
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corresponde, ya que, como se verá a continuación, en palabras explícitas se 
encuentra aislada de las estrategias que estas empresas pueden utilizar para 
alcanzar los objetivos propuestos en lo que respecta a Promoción y Prevención. 
 
Así pues, el artículo 10o expone como opciones estratégicas de las EPS, EA, IPS y 
ARS para alcanzar dichos objetivos las siguientes: 
 
 Dirigidas al individuo y a la familia: atención individual, controles periódicos, 
consejería, reuniones grupales y visitas domiciliarias. 
 
 Dirigidas a la colectividad: seminarios, conferencias, talleres, foros, 
sociodramas. 
 
 Dirigidos a los afiliados: diseño, elaboración y distribución de material 
didáctico, sobre temas específicos de información para el fomento de estilos de 
vida, trabajo y hábitos saludables y la preservación de riesgos específicos.59 Esto 
hace parte de los mecanismos de comunicación usados por las EPS para que los 
afiliados reciban los beneficios de los programas de Promoción de la Salud y de 
Estilos de Vida Saludable. 
 
Queda entonces el gran interrogante, a la vez que las puertas abiertas para que la 
Actividad Física entre a ganarse el puesto que debería estar ocupando al interior 
de estas empresas. Es una oportunidad grande la que se está ofreciendo a partir 
del aspecto legal en salud en Colombia, y se debe ser claro, conciso y estratégico a 
la hora de elaborar proyectos de inclusión de la Actividad Física con el fin de 
establecerla como pauta necesaria para la promoción y la prevención. 
 
Mientras tanto la comunidad, las asociaciones científicas, las Organizaciones no 
Gubernamentales (ONG) y las alianzas de usuarios que se conformen, deben 
organizarse en procura de alcanzar esta meta, pues son ellos quienes por ley 
(artículo 8o)60 son los primeros llamados a generar alianzas estratégicas con las 
EPS, EA, IPS y ARP para promover las acciones de promoción y prevención. 
Mediante estas alianzas, se genera otra oportunidad para la Actividad Física. 
 
No obstante, el papel de las EPS, ARP e IPS no se reduce única y exclusivamente a 
las oportunidades que ofrece a través de su componente legal para postular la 
Actividad Física como herramienta para los Programas de P y P. También se debe 
tener en cuenta el papel asignado en el Plan Nacional de Salud Pública 2007 - 
2010. 
 
                                        
59 GRANADA, Op cit. Tomo I Pág.26 - 27 
60 Resolución 3997 de 1996. Op cit. 
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El capítulo III de este plan se refiere a las líneas de desarrollo de la política en 
salud. Estas son:61 
 
1. La Promoción de la Salud y la calidad de vida. 
2. La prevención de los riesgos. 
3. La recuperación y superación de los daños en la salud. 
4. La vigilancia en salud y gestión del conocimiento. 
5. La gestión integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de 
Salud Pública. 
 
Es en las dos primeras políticas donde se encuentra enmarcado el papel de estas 
empresas, teniendo en cuenta lo que atañe a este apartado. Así pues, en la 
política número 1 se determinan las estrategias para que ella cumpla con su 
objetivo, y dentro de estas estrategias a las EPS, ARP e IPS les corresponde:62 
 
a. Promoción del conocimiento de los derechos y deberes dentro del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud - SGSSS en la población a su cargo. 
 
b. Promoción de entornos saludables en la población a su cargo y en el ámbito de 
los servicios de salud. 
 
c. Promoción del desarrollo individual integral por ciclo vital y de la adopción de 
estilos de vida saludable. 
 
d. Promoción de la salud mental con énfasis en el ámbito intrafamiliar. 
 
e. Promoción del uso racional, adecuado y oportuno de los servicios en salud. 
 
f. Promoción de la conformación de redes sociales de apoyo y de usuarios que 
faciliten los procesos de mejoramiento de la salud y calidad de vida. 
 
Estas estrategias hacen suponer la utilización de medidas indispensables para que 
la población afiliada a las EPS, ARP e IPS obtenga un equilibrio constante de su 
salud. Mediante las estrategias para lo Promoción de la Salud y la Calidad de Vida, 
las empresas en nombramiento abastecerán a la población de las herramientas 
necesarias para sacar el mayor provecho de su afiliación, e incluso, haciendo un 
juicioso análisis, podría llegar a pensarse en una reducción de los costos por 
atención a personas que requieran de algún tipo de atención en cualquiera de las 
niveles. 
 
                                        
61 Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010. Óp. cit. 
62 Ibíd.  
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La línea de política número 2, que se refiere a la Prevención de riesgos, también 
adjudica a las EPS, ARP e IPS una serie de obligaciones en cuanto a las estrategias 
para dar cumplimiento a su objetivo. Estas son:63 
 
a. Desarrollo por ciclo vital a nivel individual y familiar de las acciones de 
prevención específica y detección temprana incluidas en el plan obligatorio de 
salud – POS de los regímenes contributivo y subsidiado. 
 
b. Desarrollo de su red de instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS y 
del sistema de referencia y contrarreferencia.  
c. Cumplimiento de los estándares definidos en el Sistema Obligatorio de Garantía 
de la Calidad de la Atención en Salud – SOGCS. 
d. Mejoramiento continúo de las competencias del talento humano y capacitación 
en salud pública. 
 
e. Evaluación de la percepción del riesgo y satisfacción de los servicios desde la 
perspectiva de los usuarios.  
 
Al igual que en la línea de política número 1, estas estrategias hacen suponer una 
oportunidad para que la población afiliada obtenga herramientas para fortalecer su 
calidad de vida, al menos en cuanto a salud se refiere. Hace pensar en una 
población libre de factores de riesgo, o al menos inmersa en un plan de Prevención 
para evitar los estragos que estos podrían llegar a generar. 
 
Gracias a la elaboración de este Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010, las 
estrategias de acción quedan postuladas en el papel; ahora es necesario llevarlas a 
cabo para, finalmente, cumplir con sus objetivos. La salud ha de ser una prioridad 
para cada persona y cada persona esta obligada a velar por su cumplimiento, tal 
cual se verá a continuación. 
 
4.3.5 Los usuarios de las EPS y su participación en los 
programas de Promoción y Prevención. 
 
La Constitución Política de Colombia establece en su artículo 49 que “toda persona 
tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad”.64 
Esto hace pensar en la responsabilidad propia de cada persona de permanecer 
actualizado en los temas que a la salud se refiera, es decir, saber e interesarse en 
los programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludable ofrecidos 
por las instituciones a las cuales se encuentren afiliados, para lo cual se supone la 
                                        
63 Ibíd. 
64 Constitución Política Nacional de Colombia. Op cit.  
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persona deberá conocer al menos el marco legal que rige a estos programas.  
 
La ley 100 de 1993, coincide con la constitución Política de Colombia en afirmar 
que es deber de cada persona velar por su salud (artículo 160)65; asimismo la ley 9 
de 1979 establece dicho deber (artículo 598) al considerar la salud como un bien 
de interés social (artículo 594) al cual todo habitante tiene el derecho de acceder a 
sus prestaciones en la forma en que las leyes y las reglamentaciones lo dispongan, 
pero también el deber de mejorar el ambiente que lo rodea (artículo 595) 66. Para 
cumplir con este postulado, es necesario mejorar los hábitos de vida a través de la 
generación de Estilos de Vida Saludable y, para esto, la persona debe estar 
completamente actualizada en los temas que propone su EPS para este objetivo, 
mediante sus modelos de comunicación. 
 
Lo anterior se sustenta en el artículo 599 de la ley 9 de 1979, donde se establece 
como derecho de las personas obtener información por parte de los funcionarios 
competentes la debida información y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, 
acciones y prácticas conducentes a la promoción de su salud personal y la de los 
miembros de su hogar, particularmente sobre la higiene, dieta adecuada, 
orientación psicológica, higiene mental, educación sexual, enfermedades 
transmisibles, planificación familiar, diagnóstico precoz de enfermedades y sobre 
prácticas y el uso de elementos técnicos especiales, lo cual no es más que 
considerar el hecho de establecer los modelos de comunicación.  
 
Esto conduce a pensar que, si bien las personas están encargadas de velar por su 
salud, este deber ha de ser apoyado por los profesionales conocedores del tema, 
con su orientación e información oportuna, es decir ha de ser una responsabilidad 
compartida, ante lo cual, en Colombia, hay que pensar cómo se cumplen dichas 
responsabilidades por parte de instituciones, funcionarios y beneficiarios del 
SGSSS, como lo comunican a sus usuarios. 
 
Lo anterior se sustenta igualmente en el artículo 9 de la resolución 3997 de 1996, 
el cual faculta a las EPS, EA y ARS para desarrollar "programas permanentes para 
la atención preventiva de enfermedades y riesgos específicos", donde periódica y 
permanentemente bajo la indicación de los profesionales de la salud, se brinde 
orientación e información a los afiliados, grupos familiares, grupos sociales como 
profesores y alumnos, empleadores y trabajadores, ancianos, entre otros, para 
enseñar a reconocer una enfermedad o un riesgo, identificar síntomas y signos de 
alerta, manejar en forma domiciliaria la enfermedad cuando corresponda, 
                                        
65 Ley 100 de 1993. por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras 
disposiciones. En http://www.colombia.com/actualidad/images/2008/leyes/ley100.pdf. 
[consultado el 23 agosto de 2009]    
66 Ley 9 de 1979. Óp. cit. 
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reconocer la oportunidad e indicación para solicitar atención por consulta externa o 
urgencias, identificar la importancia del uso racional de medicamentos formulados 
por profesionales responsables, desarrollar el autocuidado que permita evitar la 
ocurrencia de la enfermedad o su evolución a estados más avanzados, identificar 
el manejo pre hospitalario de la enfermedad: servicios de ambulancia y 
paramédicos de emergencia, servicios quirúrgicos o clínicos ambulatorios, servicios 
de apoyo al diagnóstico, racionalizar y optimizar el uso de los servicios que prestan 
las IPS, EPS, EA y ARS, utilizar los servicios de rehabilitación y readaptación 
funcional, sicológica, social y laboral, con la participación de quienes ya han 
superado o controlado la enfermedad. Por tanto es función de los usuarios 
comprender que a partir de la educación hecha por su EPS, su sentido de 
racionalización del servicio hará que éste se optimice de mejor manera a la vez 
que permitirá mejorar las condiciones de salud. 
 
Por lo tanto, una vez estas empresas hayan cumplido con su deber de informar y 
capacitar a sus afiliados, son ellos los primeros responsables de velar por su salud, 
de seguirse actualizando e incluso de hacer control y seguimiento a las nuevas 
capacitaciones por parte de las instituciones.  
 
Los usuarios de las EPS, EA, ARS e IPS se pueden apoyar en el artículo 10 de la 
resolución 3997 para conocer y asistir a las nuevas capacitaciones realizadas en 
procura de actualizarse en lo referente a los programas de P y P. Este artículo se 
refiere a las estrategias utilizadas por las empresas nombradas para dar a conocer 
las acciones de Promoción y Prevención. Entre estas estrategias se encuentran, 
entre otras, las siguientes: 
 
a) Dirigidas al individuo y a la familia, tales como atención individual, controles 
periódicos, consejería, reuniones grupales y visitas domiciliarias; 
 
b) Dirigidas a la colectividad, tales como seminarios, conferencias, talleres, foros, 
sociodramas, expresamente dirigidos a los afiliados; 
 
c) Diseño, elaboración y distribución entre la población afiliada, de material 
didáctico, sobre temas específicos de información para el fomento de estilos de 
vida, trabajo y hábitos saludables y la prevención de riesgos específicos. 
 
En este sentido, la participación de los usuarios de las EPS en los programas de P y 
P se basa en dos aspectos fundamentales:  
  
1. En asumir una posición receptiva hacia la información proporcionada por parte 
de las EPS respecto de las estrategias utilizadas para el desarrollo de los 
programas de Promoción y Prevención y 
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2. En asumir una posición proactiva una vez recibida esa información para ser 
ellos, de acuerdo con la ley, los primeros encargados de velar por su salud, la de 
su familia y la de la comunidad. 
 
En cuanto al segundo aspecto, los usuarios de las EPS están llamados a asumir 
una posición proactiva también hacia la Actividad Física. Las ECNT, de acuerdo al 
Plan Nacional de Salud Pública 2007 - 2010, vienen en un aumento constante. De 
esta manera, se argumenta que “referente a las enfermedades crónicas y algunos 
factores de riesgo asociados con estilos de vida cabe destacar que las crónicas no 
transmisibles ocupan el primer puesto entre las principales causas de enfermedad 
y muerte de la población Colombiana, sobrepasando incluso las causadas por 
violencia y accidentes”,67 y teniendo en cuenta esto, cabe recordar que la Actividad 
Física es una de las principales estrategias para reducir la prevalencia de ECNT.  
 
Si se tiene en cuenta lo anterior, es necesario retomar los datos expuestos en la 
Encuesta Nacional de Salud Pública, en el apartado para Risaralda, donde se 
expresa que el 19,5% de la población entre 18 y 69 años realiza regularmente 
ejercicio o actividad física ligera en su tiempo libre y el 27,8% de esta misma 
población realiza regularmente ejercicio o actividad física vigorosa en su tiempo 
libre,68 lo cual indica que aun es muy bajo el porcentaje que practica Actividad 
Física.  
 
Ante esto, el Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010 establece en su objetivo 
número 6, referente a la disminución de las Enfermedades no Transmisibles y las 
Discapacidades, una alternativa para que la población colombiana reduzca el 
sedentarismo fijando las siguientes metas: 
 
1. Aumentar por encima de 26% la prevalencia de actividad física global en 
adolescentes entre 13 y 17 años. 
 
2. Aumentar por encima de 42,6% la prevalencia de actividad física mínima en 
adultos entre 18 y 64 años.69 
 
En relación con estos objetivos, los usuarios de las EPS, mediante las estrategias 
elaboradas por las mismas EPS, han de acudir al llamado hacia la erradicación del 
sedentarismo como problema de salud pública para, de esta manera, evitar la 
proliferación de las ECNT y así establecer parámetros para la Promoción de la 
Salud y los Estilos de Vida Saludable.  
 
                                        
67 Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010. Óp. cit. 
68 Ibíd. 43 
69 Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010. Óp. cit. 
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Asimismo, este objetivo número 6 posee otras estrategias referentes a la 
disminución de otros factores de riesgo para ECNT; entre ellos están: 
 
3. Incrementar por encima de 12,7 años la edad promedio de inicio del consumo 
de cigarrillos en población menor de 18 años.  
 
4. Promover las acciones de diagnóstico temprano de la enfermedad renal 
crónica.70 
 
Así pues, la participación de los usuarios en los programas de P y P, se 
fundamenta en la capacitación y toma de conciencia hacia la disminución de los 
factores de riesgo para las ECNT, mediante la modificación de los estilos de vida, 
en cuanto a la alimentación, el hábito de fumar, el sedentarismo, entre otras. 
 
4.3.6 Objetivos de los programas de P y P ofrecidos por las 
EPS 
 
De acuerdo con la resolución 3997 de octubre 30 de 1996, en su artículo 7, que 
obliga a las EPS, EA y ARS a ofrecer programas de Promoción y Prevención entre 
sus afiliados, se encuentra que cada una de las EPS de se desarrollan 
efectivamente dichos programas, teniendo como objetivos los siguientes:71 
 
COOMEVA: busca que los individuos y las familias, en conjunto con sus servicios 
de salud, desarrollen acciones y lleven a cabo comportamientos, prácticas y 
actitudes personales y colectivas duraderas, que mejoren su bienestar y su calidad 
de vida; logrando así un comportamiento permanente con el cuidado de la salud. 
 
SALUDCOOP: cuidar las enfermedades, enseñar a prevenirlas, mantener sanos a 
sus afiliados y crear estilos de vida saludables. 
 
CAFESALUD: cuidar las enfermedades, enseñar a prevenirlas, mantener sanos a 
sus afiliados y crear estilos de vida saludables. 
 
SALUDTOTAL: procurar por le bienestar del afiliado y el de su familia. 
 
EPS SANITAS: mejorar las condiciones de salud de los afiliados, con el fin de 
propender por su autocuidado, evitar enfermedades o su evolución a estados 
avanzados. 
 
                                        
70 Ibíd.  
71 ESCOBAR, Óp. cit. 
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4.3.7  Los Estilos de Vida Saludables y su relación con la Salud 
 
Al pensar los Estilos de Vida Saludable en relación al comportamiento del ser 
humano, fácilmente llega a la cabeza conceptos como el de calidad de vida, “salud 
para vivir mejor” o un listado de estrategias que faciliten vivir por más tiempo, 
idealmente con un buen estado de salud.  
 
Según la enfermera gerontóloga Luz Helena Maya “Incursionar en la temática de 
Estilos de Vida Saludable, no es posible hacerlo a través a un listado de 
comportamientos individuales y colectivos que definen el que hacer o no hacer 
para vivir más o menos años, independiente de como se viven. Es necesario en 
primera instancia, adentrarnos en el concepto de Calidad de Vida y un poco más 
allá en éste como componente del desarrollo humano orientado hacia que 
hacer, individual y colectivamente, para la satisfacción de las necesidades 
humanas”72. 
 
Teniendo en cuenta el comentario anterior, se hace necesario repensar el concepto 
de Estilos de Vida Saludable, y analizarlo detalladamente. 
 
La misma autora propone que el concepto de Desarrollo Humano debe entenderse 
como “un proceso de transformación que persigue el mejoramiento de las 
condiciones de vida para lograr mejor calidad de vida y alcanzar mantener la 
dignidad de la persona humana en la sociedad”73. Pero este mejoramiento no 
escapa de las posibilidades de vida de las personas y, de acuerdo con esto, Max 
Neef propone que “el desarrollo se refiere a las personas y no a los objetos… el 
mejor proceso de desarrollo será aquel que permita elevar más la calidad de vida 
de las personas…(la cual depende de) las posibilidades que tengan de satisfacer 
adecuadamente sus necesidades más fundamentales”74. 
 
Ya se habla entonces de calidad de vida, lo cual indica que no es un sinónimo 
estricto de Estilos de Vida Saludable y que por tanto ha de ser analizado desde una 
perspectiva diferente pero incluyente. 
 
Es así como la Psicóloga Rocío Fernández Ballesteros propone que el concepto de 
calidad de vida globaliza la participación de factores personales y socioambientales 
                                        
72 MAYA, Luz Helena. Los Estilos de Vida Saludables: Componente de la Calidad de Vida. Centro de 
Documentación Virtual en Recreación, Tiempo Libre y ocio. En 
www.funlibre.org/documentos/lemaya1.htm. [consultado el 23 agosto de 2009]  
73 Ibíd.   
74 Neef Manfred Max 1986.  Desarrollo a Escala Humana. Una opción para el futuro. Proyecto 20 
editores  Medellín (reimpresión 1996)   
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para alcanzar una satisfacción de necesidades y por ende desarrollo75. 
 
Entre los factores personales, la psicóloga incluye la salud, el ocio, las relaciones 
sociales, las habilidades funcionales y la satisfacción de necesidades. Y en los socio 
ambientales incluye las condiciones económicas, servicios de salud y sociales, 
calidad del ambiente, factores culturales y apoyo social76. De esta manera, tanto la 
psicóloga Rocío Fernández como el autor Max Neef comulgan en sus postulados al 
considerar la satisfacción de las necesidades como una de las claves para obtener 
desarrollo humano. 
 
Según los postulados de la psicóloga Rocío Fernández Ballesteros, en los factores 
sociales para alcanzar una mejor calidad de vida se encuentra la salud. De acuerdo 
con esto y lo expresado anteriormente, se concluye que la salud es un 
componente fundamental de los Estilos de Vida Saludable de una población o de 
una persona en particular.  
 
Ahora bien, existe una relación dinámica entre los estilos de vida y la salud. Mark 
Lalonde propone en los Estados Unidos que la salud esta determinada por cuatro 
variables: la biología humana, el medio ambiente, la asistencia sanitaria y el estilo 
de vida. De estas cuatro determinantes, la que más modifica el equilibrio dinámico 
de la salud de las personas es el estilo de vida, como se muestra en la figura 1. 
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Fig 1. Determinantes de la salud y su contribución en porcentaje para 
enfermedades crónico degenerativas no transmisibles. Mofificado de Dever, G.E. 
                                        
75 MAYA, Óp. cit. 
76 Ibíd.  
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Alan77 
 
La gráfica revela la importancia de intervenir en los Estilos de Vida Saludable para 
producir una disminución en lo que se refiere a las Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles. 
 
Entre los estilos de vida nocivos se encuentra la dieta inadecuada, el sedentarismo, 
el consumo de tabaco, la obesidad, los cuales constituyen factores de riesgo 
importantes78. 
 
La figura 2 muestra como influyen los factores de riesgo en la mortalidad en 
hombres y mujeres. 
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Fig. 2  Influencia comparativa de una baja condición física como precursora de 
mortalidad por todo tipo de causas en hombres y en mujeres. Modificado de Blair 
S.N et al 79.  
                                        
77 LALONDE, Marc. El campo de la salud: una perspectiva canadiense. Promoción de la salud: una 
antología. O.P.S, Washington DC. 1996. Citado por Alejandro Gómez en el II seminario de Actividad 
Física y Salud. Universidad Tecnológica de Pereira. Pereira, 2004 
78 CHIAN Salgado, Maria Teresa y Cols. “Propuesta de un programa de promoción sobre un estilo 
de vida saludable en preescolares mediante una intervención multidisciplinaria” Rev Cubana Invest 
Biomed 2003:22(4):245-52. Disponible en: http://bvs.insp.mx/articulos/5/16/062005.pdf. 
[consultado el 23 agosto de 2009]  
79 BLAIR, S.N et al. Influences of cardiorespiratory fitness and other precursors on cardiovascular 
disease and all cause mortality in men and woman. En: JAMA Vol. 276 (1996); p. 205. Citado por 
Alejandro Gómez en el II seminario de Actividad Física y Salud. Universidad Tecnológica de Pereira. 
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La gráfica muestra como el factor más importante frente a la mortalidad tanto en 
hombres como en mujeres es la baja condición física, la cual es producida por el 
sedentarismo. 
 
Sin embargo la OPS ha documentado la importancia de realizar Actividad Física 
para la salud. Ellos dicen que “30 minutos diarios de ejercicio físico de intensidad 
moderada cada día o durante casi todos los días de la semana proporcionan 
beneficios de salud importantes. Esta modesta cantidad de actividad física, al ser 
frecuente, puede reducir o eliminar el riesgo de sufrir enfermedades 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, cáncer de colon y cáncer 
de mama. La actividad física moderada pero regular como subir escaleras, caminar 
rápidamente y montar en bicicleta como parte de la rutina diaria, puede reducir el 
estrés, aliviar la depresión y la ansiedad, estimular la autoestima y mejorar la 
claridad mental”80. 
Así pues los Estilos de Vida Saludable van de la mano con las prácticas saludables 
que hacen parte de la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, y 
por tanto dichas prácticas resuelven el enorme problema en salud pública que se 
esta generando hoy en día a partir de las Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles.  
 
Reducir los estilos de vida nocivos y cambiarlos por prácticas saludables como la 
Actividad Física, propenderá por mejorar la calidad de vida de las personas y de 
igual manera por aumentar la esperanza de vida en compañía de una buena salud. 
 
4.4 ESTADO CIENTÍFICO ACTUAL 
 
 “RIESGO CARDIOVASCULAR EN DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS DE LA 
UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA. PEREIRA, 2009”81 
 
JOSE CARLOS GIRALDO  
PATRICIA GRANADA ECHEVERRY 
CARLOS DANILO ZAPATA 
JOSE WILLIAM MARTÍNEZ 
CARLOS EDUARDO NIETO 
VICENTE CEDIEL COLLAZOS 
                                                                                                                        
Pereira, 2004  
80 JACOBY, Enrique,  Cols. “Cambios acelerados del estilo de vida obligan a fomentar la actividad 
física como prioridad en la Región de las Américas” Revista Panamericana de Salud Pública. ISSN 
1020-4989. Vol. 14 no. 4. Washington Oct. 2003 
81 GIRALDO, José Carlos y Cols. Riesgo Cardiovascular en docentes y administrativos de la 
Universidad Tecnológica de Pereira. ISBN 978-958-722-058-2. impreso por publiprint LTDA, Pereira 
2010 
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JORGE RODRIGUEZ RUEDA 
 
RESUMEN DEL PROYECTO 
 
La presente investigación busca responder la pregunta: ¿Cuál es el impacto de un 
modelo de movilización social para la prevención de las Enfermedades crónicas no 
transmisibles en los factores de riesgo metabólicos, fisiológicos, antropométricos y 
de stress oxidativo, en los docentes y administrativos de la Universidad 
Tecnológica de Pereira? 
 
Se fundamenta en la evidencia epidemiológica que ubica a las enfermedades 
crónicas no transmisibles como las Cardiocerebrovasculares, la Diabetes y el 
cáncer, en los primeros renglones de la mortalidad y la morbilidad general de la 
población adulta, y en la evidencia de los altos costos sociales y económicos en los 
cuales acarrean los individuos, las familias y las naciones ya que afectan 
considerablemente indicadores como la calidad y esperanza de vida.  Por lo 
anterior, son uno de los mayores problemas que debe afrontar y resolver los 
organismos de Salud Pública a nivel mundial en la actualidad. 
 
Diversas investigaciones señalan además de los factores hereditarios, los 
relacionados con los hábitos como la dieta inadecuadada, el consumo de tabaco, el 
sedentarismo y el stress, por lo que se consideran enfermedades con altas 
externalidades, es decir enfermedades prevenibles mediante modificación en los 
estilos de vida. En este sentido hay evidencia acumulada sobre el impacto que 
dichos factores tienen en el metabolismo, en los parámetros fisiológicos y 
antropométricos, así como en la producción de radicales libres con el subsiguiente 
deterioro de tejidos, órganos y sistemas característicos de dichas enfermedades. 
Existen además evidencias sobre el impacto de estrategias de promoción de la 
salud en la reducción de la morbimortalidad por estas causas. 
 
En los países latinoamericanos dada su coexistencia con las patologías asociadas 
con la pobreza, como las enfermedades infectocontagiosas e inmunoprevenibles, el 
conjunto de estas patologías caracterizan el patrón epidemiológico transicional, a 
partir del cual se definen las prioridades de las políticas públicas en la región. Entre 
estas patologías la Enfermedad Cardiovascular (ECV) es la causa de muerte más 
importante en Colombia, tanto en la última década del siglo pasado como en los 
pocos años que llevamos del presente siglo, constituyéndose en una prioridad que 
obliga a los actores del sistema (EPS, IPS, ARP, ARS, ESES), a los empleadores, a 
los beneficiarios y población general a vigilar los factores de riesgo e intervenir 
sobre ellos desarrollando estrategias de promoción y prevención adecuadas a cada 
contexto. Esta obligatoriedad  se expresa en el marco normativo sectorial e 
intersectorial. 
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La Universidad Tecnológica de Pereira, es una institución Educativa de nivel 
superior empleadora de cerca de 350 docentes y 150 administrativos, hombres y 
mujeres adultos y adultas de diferentes edades, que por su oficio tienden a ser 
sedentarios, culturalmente consumen una dieta rica en carbohidratos, y 
pertenecen en su mayoría a la población Risaraldense, la cual se caracteriza por 
poseer niveles de HDL bajo según lo encontrado en estudios poblacionales previos. 
 
La Universidad Tecnológica de Pereira ha definido dentro de sus prioridades el 
Bienestar de su comunidad, y para lograrlo es necesario tener un conocimiento 
profundo de los factores de riesgo de Enfermedades crónicas no Transmisibles, así 
como la validación de modelos educativos de promoción de estilos de vida 
saludable, con lo cual la Universidad se convierte en un espacio no sólo de trabajo 
sino de desarrollo integral y calidad de vida de sus trabajadores. 
 
 “INCIDENCIA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN PROGRAMAS DE PROMOCIÓN DE LA 
SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD DE ENTIDADES PRESTADORAS DE 
SALUD A LAS QUE SE ENCUENTRA AFILIADO EL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y 
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA. 2007”82 
FELIPE ESCOBAR FERNÁNDEZ 
  
RESUMEN DEL PROYECTO 
 
Se evaluaron los Programas de Promoción de la Salud y Prevención de la 
Enfermedad de las Entidades Promotoras de Salud a las que se encuentran 
afiliados los docentes y administrativos de la Universidad Tecnológica de Pereira, la 
cual es una institución Educativa de nivel superior, empleadora de cerca de 350 
docentes y 150 administrativos, hombres y mujeres adultos y adultas de diferentes 
edades, que por su oficio tienden a ser sedentarios, culturalmente consumen una 
dieta rica en carbohidratos, y pertenecen en su mayoría a la población 
Risaraldense, la cual se caracteriza por poseer niveles de HDL bajo según lo 
encontrado en estudios poblacionales previos. 
 
Mediante la investigación, se hizo un estudio crítico de su formulación, 
implementación y desarrollo de los Programas de Promoción de la Salud y 
Prevención de la Enfermedad, con especial énfasis en el tema de la Actividad 
Física, realizando un seguimiento a sus procesos, actores y resultados en la 
búsqueda de ponderar su incorporación como factor protector ante la aparición de 
enfermedades crónicas no trasmisibles. 
 
Lo anterior fundamentado en la evidencia epidemiológica que ubica a estas 
enfermedades, como las Cardio – cerebro – vasculares, la diabetes y el cáncer en 
                                        
82 ESCOBAR, Óp. cit. 
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los primeros renglones de la mortalidad y la morbilidad general de la población 
adulta, y en la evidencia de los altos costos sociales y económicos en los cuales 
acarrean las familias y las naciones que afectan considerablemente indicadores de 
calidad y esperanza de vida. De esta manera, las afecciones primarias y su manejo 
farmacológico, se convierten en uno de los mayores problemas que deben afrontar 
y resolver los organismos de Salud Pública a nivel mundial en la actualidad. 
 
Otros factores ligados a la herencia, relacionados con los hábitos como la dieta 
inadecuada, el consumo de tabaco, el sedentarismo y el stress, originan 
enfermedades con altas externalidades, es decir, enfermedades prevenibles 
mediante modificación en los estilos de vida. En este sentido, hay evidencia 
acumulada sobre el impacto de estrategias de promoción de la salud, en la 
reducción de la morbimortalidad por estas causas. 
 
En los países latinoamericanos dada su coexistencia con las patologías asociadas 
con la pobreza, como las enfermedades infectocontagiosas e inmunoprevenibles, el 
conjunto de estas patologías caracterizan el patrón epidemiológico transicional, a 
partir del cual se definen las prioridades de las políticas públicas en la región (4).  
 
Entre estas patologías la Enfermedad Cardiovascular (ECV), es la causa de muerte 
más importante en Colombia, tanto en la última década del siglo pasado como en 
los pocos años que llevamos del presente siglo (5), constituyéndose en una 
prioridad que obliga a los actores del sistema (EPS, IPS, ARP, ARS, ESES), a los 
empleadores, a los beneficiarios y población general, a vigilar los factores de riesgo 
e intervenir sobre ellos desarrollando estrategias de promoción y prevención 
adecuadas a cada contexto. Esta obligatoriedad, se expresa en el marco normativo 
sectorial e intersectorial. 
 
“PROMOCIÓN DE LA ACTIVIDAD FÍSICA PARA LA PREVENCIÓN DE LAS 
ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES EN RISARALDA”83 
 
PATRICIA GRANADA ECHEVERRY 
CARLOS DANILO ZAPATA VALENCIA 
JULIO CÉSAR FIGUEROA GARCÍA 
 
RESUMEN DEL PROYECTO 
 
En este texto presentamos un compendio del marco político y jurídico que sustenta 
las acciones de promoción de la salud a nivel nacional e internacional; el contexto 
del Departamento de Risaralda, cuyos datos se ponen en relación con datos del 
nivel nacional e internacional; las bases científicas de la actividad física para la 
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salud y el consenso internacional al respecto; finalizando con la discusión que la 
línea de base de esta investigación nos deja en perspectiva, para desarrollar un 
modelo de movilización social para la promoción de la actividad física para la 
prevención de enfermedades crónicas no trasmisibles, en el nivel local. 
 
 “CARACTERIZACIÓN DE UNA MUESTRA DE FUNCIONARIOS PÚBLICOS CON 
RELACIÓN A LOS IMAGINARIOS Y LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA”84 
 
PATRICIA GRANADA ECHEVERRY 
CARLOS DANILO ZAPATA VALENCIA 
JOSE CARLOS GIRALDO T 
 
RESUMEN DEL PROYECTO 
 
Con este estudio se caracterizó el nivel de actividad física, conocimientos, 
actitudes, barreras culturales y ambientales, así como las políticas relacionadas con 
la promoción de la actividad física a nivel departamental, de un grupo de 
funcionarios públicos a través de la aplicación del Cuestionario Internacional de 
Actividad Física (IPAQ), de un formato diseñado para evaluar políticas sobre la 
promoción de la AF que estos funcionarios desarrollan en la función pública, y un 
formato adicional para determinar conocimientos , actitudes, barreras culturales y 
ambientales sobre AF. 
 
 “CARACTERIZACIÓN DE UNA MUESTRA DE AFILIADOS AL RÉGIMEN 
CONTRIBUTIVO CON RELACIÓN A LA PRÁCTICA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA”85 
 
PATRICIA GRANADA ECHEVERRY 
CARLOS DANILO ZAPATA VALENCIA 
JOSE CARLOS GIRALDO T 
CLEMENCIA MEJÍA GONZÁLES 
 
RESUMEN DEL PROYECTO 
 
El Proyecto Promoción de la Actividad Física para la prevención de enfermedades 
crónicas no transmisibles en Risaralda promovido por Colciencias y el Ministerio de 
la Protección Social, comprendió la implementación de un modelo de movilización 
                                        
84 CARACTERIZACIÓN DE UNA MUESTRA DE FUNCIONARIOS PÚBLICOS CON RELACIÓN A LOS 
IMAGINARIOS Y LA PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA. GRANADA Echeverry, Patricia y Cols. Revista 
médica del Risaralda, 11 (1), mayo de 2005  
85 CARACTERIZACIÓN DE UNA MUESTRA DE AFILIADOS AL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO CON 
RELACIÓN A LA PRÁCTICA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA. GRANADA Echeverry, Patricia y Cols. Revista 
médica del Risaralda, vol. 13 N. 1 mayo de 2007 
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social sostenible que impactara la incidencia de estas patologías en la población 
risaraldense; para ello fue necesario su caracterización desde el nivel de práctica 
de Actividad Física (AF), y los conocimientos, actitudes, barreras culturales y 
ambientales al respecto. Con este propósito se evalúo una muestra estadística de 
910 personas, afiliadas al régimen contributivo, con un rango de edad de 25-50 
años (criterios de inclusión dados por el Ministerio de la Protección Social), 
utilizando el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) y el Cuestionario 
de Barreras, Actitudes y Conocimientos de Agita Sao Paulo. Los resultados 
obtenidos mostraron, en términos generales, que el 80% de la población se 
percibió en un nivel de actividad física adecuado, fundamentalmente por razones 
laborales no de salud, lo que hace que en la medida en que puedan tener acceso a 
medios de movilidad menos activos tienden a volverse sedentarios. La gran 
mayoría reconocen beneficios derivados de la AF, pero desconocen las 
recomendaciones internacionales de práctica mínima para su realización como 
factor de prevención de la enfermedad. La falta de tiempo y de autodisciplina 
fueron las barreras más importantes referidas para no hacerla cotidianamente. 
La mayoría se encuentra en actitud Contemplativa hacia la AF, es decir, tienen 
clara la importancia de ser activos pero no toman la decisión de cambiar o 
mantenerse activos conscientemente para su salud. De acuerdo con estos aspectos 
el Modelo deberá hacer énfasis en la educación y la modificación de hábitos de 
vida mediante estrategias de comunicación que impacten las actitudes, 
conocimientos y barreras de la población referida. 
 
 “CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN RISARALDENSE CON RELACIÓN A LA 
PRÁCTICA DE LA ACTIVIDAD FÍSICA: 2006”86 
 
CARLOS DANILO ZAPATA VALENCIA 
PATRICIA GRANADA ECHEVERRY 
JOSE CARLOS GIRALDO T 
 
RESUMEN DEL PROYECTO 
 
Para caracterizar la población del Departamento de Risaralda en torno a la práctica 
regular de actividad física como factor de salud, se tomó una muestra 
representativa (n=663 personas), hombres y mujeres mayores de 13 años, que 
fueron evaluadas aplicando instrumentos tipo encuesta validados 
internacionalmente, como son el IPAQ corto y el Cuestionario de Conocimientos, 
Actitudes y Barreras para la Actividad Física de Agita Sao Paulo modificado. Los 
datos fueron incluidos en una base de datos Epi- Info 6.0 para establecer tablas de 
                                        
86 CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN RISARALDENSE CON RELACIÓN A LA PRÁCTICA DE LA 
ACTIVIDAD FÍSICA: 2006. ZAPATA Valencia, Carlos Danilo y Cols. Revista médica del Risaralda. Vol. 
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frecuencias; para determinar nivel de adecuación se aplicó el algoritmo propuesto 
por Agita Sao Paulo ajustado por los investigadores con base en la experiencia del 
proyecto Promoción de la Actividad Física para la prevención de enfermedades 
crónicas no transmisibles realizado en el año 2003, en el que se caracterizó la 
población risaraldense afiliada al régimen contributivo entre los 25 y 50 años. Se 
encontró que la mayor parte de la población realiza caminata frente a otras 
actividades físicas, pero no cumplen los criterios de adecuación establecidos 
internacionalmente; con relación a la actitud el 47.9% de la población se 
encuentra en nivel contemplativo es decir, a la expectativa de realizar Actividad 
Física. Los consejos propuestos como de mayor importancia para querer ser sanos, 
según los encuestados, fueron tener buenas noches de sueño, evitar engordarse, 
no fumar y realizar actividad física, entre otros; las mayores barreras culturales 
esgrimidas para no realizar Actividad Física fueron la falta de autodisciplina, la falta 
de tiempo, la falta de clima adecuado y la necesidad de descansar en su tiempo 
libre y, con relación al nivel de conocimientos, tienen claridad en estos pero 
desconocen la frecuencia y la intensidad mínimas necesarias para realizar Actividad 
Física. Estos hallazgos confirman otros encontrados en trabajos previos en el 
Departamento de Risaralda y refuerzan la idea de la necesidad de fortalecer los 
programas de Promoción de la Actividad Física basados en la implementación de 
estrategias de educación y movilización social que garanticen efectivamente la 
disminución del sedentarismo y permitan obtener comunidades cada vez más 
activas y más sanas. 
 
“ANÁLISIS DE EXPERIENCIAS EN LA PROMOCIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA”87 
 
BEATRIZ MENA BEJARANO 
 
RESUMEN DEL PROYECTO 
 
Objetivo Este artículo presenta las fortalezas y debilidades de algunas experiencias 
de Bogotá, de promoción de la salud, con énfasis en actividad física.  
 
Métodos Como proceso inicial se realizó una revisión documental de los modelos 
teóricos de intervención y de los lineamientos propuestos en declaraciones 
Internacionales y Nacionales relacionadas con la actividad física. El análisis se 
desarrolló en tres fases: 1) Fase exploratoria. Se recolectó información general de 
los programas de actividad física existentes, encaminados a la prevención de 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y a la promoción de la salud y se 
realizó la revisión bibliográfica 2) Fase Descriptiva. Se caracterizaron los programas 
de promoción de la actividad física según sus objetivos, alcances, estrategias 
                                        
87 MENA BEJARANO, Óp. cit. 
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utilizadas y las metodologías inmersas en los procesos y 3) Fase Analítica. Se realizó 
el análisis crítico de los programas existentes a la luz de las categorías establecidas 
por la autora para hacer una aproximación a las fortalezas y debilidades de los 
mismos.  
 
Resultados El análisis permitió destacar aspectos favorables (efectivos) y 
desfavorables de los programas de actividad física para ser tenidos en cuenta en 
futuras propuestas de intervención basadas en actividad física. Los programas 
analizados promueven la autogestión y autonomía mediante la generación de redes 
de apoyo y la capacitación a líderes para garantizar su sostenibilidad.  
 
Conclusiones En general, estos programas intervienen a la persona y a la 
comunidad a través de la realización de talleres tanto prácticos como teóricos pero 
no cubren todo el proceso vital humano, sino que se concentran en grupos 
poblacionales específicos. Tienen deficiencia de divulgación en medios masivos de 
comunicación pues aún no han implementado estrategias comunicativas masivas y 
no responden a políticas claras dentro de cada institución.  
  
Created by eDocPrinter PDF Pro!! 
Buy Now to Create PDF without Trial Watermark!!
79 
 
5. METODOLOGÍA 
 
5.1 Diseño general:  
 
La presente hace parte de la investigación “IMPACTO DE UN MODELO DE 
MOVILIZACIÓN SOCIAL PARA LA PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES 
CRÓNICAS  NO TRANSMISIBLES EN PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DOCENTE DE 
LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA.  2007-2008” desarrollada por los 
docentes José Carlos Giraldo, Patricia Granada Echeverri, Carlos Danilo Zapata, 
Vicente Cediel Collazos, Jorge Rodríguez Rueda, José William Martínez y Carlos 
Eduardo Nieto, por lo tanto parte de la metodología utilizada por dicho trabajo, 
tomando como base únicamente la estructura metodológica concerniente a los 
objetivos que persigue la presente investigación.    
 
Se busca entonces, determinar los mecanismos de comunicación y la influencia de 
los programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludables de las 
Empresas Promotoras de Salud en los funcionarios de la Universidad Tecnológica 
de Pereira. 
 
ASPECTOS METODOLÓGICOS GENERALES 
 
A continuación se presenta la metodología de la investigación mencionada 
anteriormente, con el fin de contextualizar el enfoque de la misma y el diseño 
particular de ésta investigación88. 
 
El estudio realizado en la Universidad Tecnológica de Pereira, tuvo un diseño no 
experimental, exploratorio. Las variables a evaluar fueron: 
 
 Metabólicas: Glicemia, perfil lipídico y stress oxidativo. 
 Fisiológicas: Presión arterial, frecuencia cardiaca. 
 Antropométricas: Peso, talla, Índice de Masa Corporal. 
 De comportamiento: Nivel de actividad física, actitud frente a la práctica 
de la actividad física. 
 
Se seleccionó una muestra de 140 empleados (76 docentes y 64 administrativos) 
de la Universidad Tecnológica de Pereira del total de empleados de planta (N=450) 
que aceptaron participar del estudio. Para el cálculo de ésta, se partió de un nivel 
de confianza del 95% y un error máximo de muestreo del 5% para identificar la 
                                        
88 GIRALDO, José Carlos y Cols. Riesgo Cardiovascular en docentes y administrativos de la 
Universidad Tecnológica de Pereira. ISBN 978-958-722-058-2. impreso por publiprint LTDA, 
Pereira 2010, Página 55 
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proporción de adultos en la Universidad Tecnológica con algún riesgo 
cardiovascular. El tamaño calculado fue de 136. La selección de los elementos de 
la muestra se hizo aleatorizando un punto de arranque y un salto sistemático de  
dos en dos hasta completar el tamaño de la muestra. De los seleccionados, 
algunos fueron rechazados porque no aceptaron participar, otros se encontraban 
en comisión o próximos a jubilarse. Estas personas fueron reemplazadas 
continuando con la selección sistemática.  
 
Una vez fueron visitados en sus dependencias por parte del grupo investigador, se 
les explicó los alcances de la investigación, firmaron el consentimiento informado y 
mediante entrevista personal se les aplicó la ficha para determinación del riesgo 
cardiovascular (RCV), el instrumento IPAQ versión corta (para valorar el nivel de 
actividad física), así como el instrumento para evaluar actitud, conocimientos y 
barreras hacia la AF, basados en la teoría de Prochaska y Diclemente, diseñados 
ambos por Agita Sao Paulo y validados para Colombia. Una vez diligenciaron los 
formatos, se programó otra jornada en la cual fueron citados para evaluaciones 
físicas y de laboratorio. 
 
Se citaron los participantes a la consulta especializada para la recolección de la 
información mediante notificación escrita y visita personalizada en la cual se 
detallaron los siguientes aspectos: Objetivo del estudio, sensibilización y 
motivación a participar, detalles sobre el lugar, fecha y hora de la evaluación. En 
esta primera visita se diligenció los formatos de riesgo cardiovascular,  así como el 
IPAQ y el de Imaginarios frente a la actividad física. 
 
Posteriormente se les contactó telefónicamente para confirmar día y hora de la 
evaluación física y examen de laboratorio en la cual deberían presentarse en 
ayunas y no haber consumido alcohol ni comidas ricas en grasas por lo menos 24 
horas previas como requisitos de presentación a la Prueba. 
 
La evaluación física fue abordada por dos médicos especialistas en medicina del 
deporte y un profesional en actividad física quienes hicieron el interrogatorio, 
diligenciaron los formatos e hicieron las mediciones fisiológicas y antropométricas 
requeridas. Además se contó con una auxiliar de laboratorio encargada de 
recolectar las muestras de sangre, siguiendo el protocolo de bioseguridad exigido 
para estas pruebas. Las muestras fueron rotuladas y almacenadas en neveras de 
laboratorio en las condiciones de calidad requeridas para este proceso de 
investigación.  
 
Partiendo de este proceso investigativo, se tomó como base el siguiente diseño 
propio de esta investigación. 
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5.2 Diseño específico  
 
La presente es una investigación cuantitativa de corte descriptivo, a través de la 
cual se pretende determinar los mecanismos de comunicación y la influencia de los 
programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida Saludables de las 
Empresas Promotoras de Salud en los funcionarios de la Universidad Tecnológica 
de Pereira. 
 
 Variables del proyecto: 
 
 De conocimiento: estado del conocimiento frente a los programas de Promoción 
de la Salud y los Estilos de Vida Saludables 
 
 De comportamiento: Nivel de actividad física realizado por el personal docente y 
administrativo. 
 
 Población y muestra 
 
Se toma como base la misma de la investigación general. Así entonces se tiene 
que se seleccionó una muestra de 140 empleados (76 docentes y 64 
administrativos) de la Universidad Tecnológica de Pereira del total de empleados 
de planta (N=450) que aceptaron participar del estudio. Para el cálculo de ésta, se 
partió de un nivel de confianza del 95% y un error máximo de muestreo del 5% 
para identificar la proporción de adultos en la Universidad Tecnológica con algún 
riesgo cardiovascular. El tamaño calculado fue de 136. La selección de los 
elementos de la muestra se hizo aleatorizando un punto de arranque y un salto 
sistemático de  dos en dos hasta completar el tamaño de la muestra. De los 
seleccionados, algunos fueron rechazados porque no aceptaron participar, otros se 
encontraban en comisión o próximos a jubilarse. Estas personas fueron 
reemplazadas continuando con la selección sistemática  
 
 Cuestionarios:  
 
El cuestionario de riesgo cardiovascular permitió conocer, a partir de dos 
preguntas (ver anexo 4), la información que reciben los empleados por parte de 
las EPS sobre Promoción de la Salud y Estilos de Vida Saludables. 
 
El cuestionario IPAQ y el instrumento para medir la Actividad Física de Prochaska y 
Diclemente permitieron conocer la actitud hacia la Actividad Física y el nivel de 
Actividad Física practicado por los empleados de la UTP. 
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La entrevista semiestructurada permitió conocer los modelos y las estrategias de 
comunicación de las EPS sobre los programas de Promoción de la Salud y Estilos 
de Vida Saludable. 
 
Recolección de la información:  
 
Se hizo a través de 1 encuesta y 2 instrumentos aplicados al personal 
administrativo y docente de la Universidad Tecnológica de Pereira, mediante visita 
a sus dependencias por parte del grupo investigador. Allí se les explicó, además, 
los alcances de la investigación y firmaron el consentimiento informado. La 
encuesta y los instrumentos son: 
 
 Cuestionario de riesgo cardiovascular 
 Cuestionario internacional de Actividad Física (IPAQ), versión corta, para medir el 
nivel de Actividad física 
 El instrumento para evaluar la actitud hacia la Actividad Física basados en la 
teoría de Prochaska y Diclemente 
 
Además de estos instrumentos aplicados al personal docente y administrativo de la 
Universidad Tecnológica de Pereira, se realizó una entrevista semiestructurada a la 
persona encargada de la dirección de los programas de Promoción y Prevención de 
las EPS (ver anexo). Para este fin, se hizo acercamiento a las EPS con mayor 
número de afiliaciones de funcionarios de la Universidad Tecnológica de Pereira. 
Solo una de ellas colaboró con la respuesta a dicha entrevista.   
 
El algoritmo utilizado para la clasificación del nivel de actividad física fue el 
recomendado por el CDC de Atlanta y la OMS, el cual se presenta en la siguiente 
tabla: 
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Quien no realizó ninguna actividad física 
por lo menos 10 minutos continuos 
durante la semana 
Sedentario
IRREGULARMENTE ACTIVO: Quien no 
alcanzó ninguno de los criterios de la 
recomendación en cuanto a frecuencia ni 
duración.
Irregularmente 
Activo B
IRREGULARMENTE ACTIVO: Quien 
alcanza por lo menos uno de los criterios 
de la recomendación en cuanto a 
frecuencia,  o  duración de la actividad:
a)  Frecuencia: 5 días/semana o 
b)  Duración: 150 minutos/semana
Irregularmente 
Activo A
Quien no cumple 
la  
recomendación 
en cuanto a la 
frecuencia o 
duración.  
Inadecuado
Quien cumplió las recomendaciones de: 
a) VIGOROSA.  ≥ 3 días/semana y ≥ 20 
minutos por sesión; y/o 
b)  MODERADA y/o CAMINADA: ≥ 5 
días/semana y ≥ 30 minutos por sesión; 
y/o
c)  Cualquier actividad sumada: ≥ 5 
días/semana y ≥ 150 minutos/semana 
(caminada + moderada + vigorosa)
Activo
Quien cumplió las recomendaciones de
a) VIGOROSA.  ≥ 5 días/semana y ≥ 30 
minutos por sesión y/o 
b)  VIGOROSA.  ≥ 3 días/semana y ≥ 20 
minutos por sesión + MODERADA y/o 
CAMINADA: ≥ 5 días/semana y ≥ 30 
minutos por sesión
Muy ActivoActividad física 
diaria de mínimo 
5 veces a la 
semana, mínimo 
30 minutos 
continuos o 
acumulados, de 
actividad física 
vigorosa y/o 
moderada.
Adecuado
Definición
Nivel de 
Actividad 
Física
DefiniciónNivel de Adecuación
Tabla 1. Clasificación de la Actividad Física
 
 
Con base en el cuestionario IPAQ y, apoyados en esta tabla, se determinó el nivel 
de actividad física de los docentes y administrativos de la Universidad Tecnológica 
de Pereira.  
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Para la clasificación de la actitud se tendrán en cuenta los niveles establecidos por 
Prochaska:   
 
Tabla 2. Modelo Transteorético
Ayudar a hacer frente al 
problema, recordatorios, hallar 
alternativas, fallas/ recaídas 
(según corresponda).
Continuación de acciones 
deseables, o repetición de 
pasos periódicos 
recomendados.
MANTENIMIENTO
Ayudar con retroinformación, 
solución de problemas, apoyo 
social, refuerzo.
Implantación de planes de 
acción específicos.ACCIÓN
Ayudar a la preparación de 
planes de acción concretos, 
fijando metas graduales.
Se trazan planes para 
cambiar.
DECISIÓN/ 
DETERMINACIÓN
Motivar alentar a realizar planes 
específicos.
Se esta pensando en cambiar 
en el futuro cercano.CONTEMPLACIÓN
Aumentar la conciencia de la 
necesidad de cambiar, dar 
información personalizada sobre 
riesgos y beneficios.
No es conciente del problema, 
no se ha pensado en cambiar.PRECONTEMPLACIÓN
APLICACIÓNDEFINICIÓNETAPAS DE CAMBIO
“Modelos y teorías de comunicación en Salud.  Reproducción de documentos.  Serie No 19.  OPS. 1996. pág. 13.
 
 
 
Con base en el cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento – actitud hacia 
la actividad física (modificado), y apoyado en la tabla de modelos transteorético, 
se determinó el nivel de actitud hacia la actividad física de los docentes y 
administrativos de la Universidad Tecnológica de Pereira. 
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6. RESULTADOS  
 
Los resultados que a continuación se exponen son producto de la aplicación de los 
instrumentos IPAQ, riesgo cardiovascular, y el instrumento para evaluar la actitud 
basada en la teoría de Prochaska y Diclemente a los docentes y administrativos de 
la Universidad Tecnológica de Pereira, al igual que los resultados de la entrevista 
semiestructurada aplicada a la persona encargada de la dirección de los programas 
de promoción y prevención de las EPS. 
 
6.1 FRECUENCIA DE AFILIACIÓN DEL PERSONAL DOCENTE Y 
ADMINISTRATIVO DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE PEREIRA A 
LAS EPS 
 
La tabla 3 y la figura 3, muestran la frecuencia de afiliación del personal docente y 
administrativo de la Universidad Tecnológica de Pereira a las EPS. 
 
Tabla 3. Personal Docente y Administrativo de la 
UTP con afiliación a cada una de las EPS. Pereira, 
2008 
EPS administrativos docentes 
Cafesalud 2 5 
Saludcoop 5 9 
Susalud 5 1 
ISS 24 23 
SOS 20 10 
Coomeva 6 21 
Colmedica 1 2 
 Colsanitas 0 2 
Salud Total 0 2 
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En la gráfica se observa que el mayor número de afiliaciones de la muestra, tanto 
del personal docente como administrativo le pertenece al Instituto de Seguro 
Social (ISS) con 23 y 24 respectivamente; el segundo lugar con el  mayor número 
de afiliaciones de personal docente le pertenece al Servicio Occidental de Salud 
(SOS) con 20 afiliaciones de personal administrativo y 10 afiliaciones de personal 
docente. El tercer lugar lo ocupa Coomeva con 21 docentes y 6 administrativos 
afiliados. Saludcoop presenta el siguiente número de afiliaciones con 9 docentes y 
5 administrativos; Cafesalud posee 2 administrativos y 5 docentes afiliados; 
Susalud presenta 5 administrativos y 1 docente afiliados; Colmédica 1 
administrativo y 2 docentes afiliados, mientras que Colsanitas y Salud Total tan 
solo presentan 2 docentes afiliados. 
 
6.2 PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS QUE RECIBEN INFORMACIÓN POR 
PARTE DE LAS EPS 
 
 La tabla 4 y la figura 4 muestran el porcentaje de docentes y administrativos que 
reciben información de programas de Promoción de la Salud y de Estilos de Vida 
Saludables por parte de las EPS. 
 
 
Tabla 4.  Personal Docente y Administrativo de la UTP que 
recibe información de programas de Promoción de la Salud y 
Estilos de Vida Saludables por parte de las EPS. Pereira, 2008 
Personal Docente Administrativo Total 
 
Información No. % No. % No. % 
Si 17 22,4 10 15,6 27 19,3 
No 59 77,6 54 84,4 113 80,7 
Total 76 100,0 64 100,0 140 100,0 
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En la figura 4 se ve claramente como un gran número de personal docente y 
administrativo de la UTP, no recibe información proveniente de las EPS sobre 
Promoción de la Salud y Estilos de Vida Saludables. 
 
Se observa que solo el 22.4% de la muestra de personal docente y el 15.6% de la 
muestra de personal administrativo manifiesta haber recibido información por 
parte de sus EPS sobre Promoción de la Actividad Física y Estilos de Vida 
Saludables. El 77.6% de los docentes y el 84.4% de los administrativos 
encuestados manifestaron nunca haber recibido dicha información. 
 
6.3 PERIODICIDAD EN LA RECEPCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
 La tabla y la figura 5 muestran la periodicidad con la que los funcionarios, 
docentes y administrativos reciben información por parte de sus EPS relacionada 
con Promoción de la Actividad Física y Estilos de Vida Saludables. 
 
Tabla 5. Periodicidad con la que el personal docente y 
administrativo de la UTP recibe información por parte de 
las EPS sobre programas de promoción de la  Actividad 
Física y sobre Estilos de Vida Saludables. Pereira, 2008 
Personal Docente Administrativo 
Periodicidad     
1 mes 3 0 
2 meses 4 1 
3 meses 4 2 
12 meses 1 3 
24 meses 5 3 
ocasional 0 1 
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De acuerdo con los resultados, cabe destacar que la mayoría de los docentes y 
administrativos que algunas veces recibieron esta información, manifestaron 
haberla recibido cada 12 meses (5 docentes y 3 administrativos). 4 docentes y 2 
administrativos manifestaron recibir esta información ocasionalmente. 4 docentes y 
1 administrativo dijeron haber recibido esta información mensualmente. 1 docente 
y 3 administrativos dijeron recibirla cada trimestre. Tan solo 3 docentes 
manifestaron recibirla cada 24 meses y solamente 1 administrativo manifestó 
haberla recibido cada bimestre.  
 
6.4 MECANISMOS DE COMUNICACIÓN USADOS POR LAS EPS 
 
 De acuerdo con los resultados obtenidos en la entrevista semiestructurada 
realizada a la persona encargada del área de promoción y prevención de una de 
las EPS con mayor número de afiliaciones de personal docente y administrativo de 
la UTP, se reconoce lo siguiente: 
 
1. En el año 2008 la EPS realizó talleres en la UTP sobre prevención de 
enfermedades crónicas no transmisibles (citología), adopción de estilos de vida 
saludables, nutrición saludable y salud sexual y reproductiva. 
 
2. La realización de estos talleres se comunicó a los funcionarios a través de la 
oficina de recursos humanos de la UTP (bienestar universitario), en el 
momento de la realización del taller se muestra la imagen corporativa como 
publicidad o fidelización. 
 
3. Antes de iniciar el taller se hizo un proceso de sensibilización a través de una 
jornada de inducción a la jornada de salud empresarial; se presentó al grupo 
profesional que se encargó de dirigir el taller y finalmente se desarrolló la 
charla. 
 
4. La EPS cuenta con un profesional en Ciencias del Deporte y la Recreación 
para impartir sus talleres. 
 
5. Se supo además que la EPS cuenta con un paquete de charlas de enfoque 
educativo encaminada a Promoción y Prevención.  
 
Se concluye por tanto que los modelos de comunicación sobre promoción de la 
salud y estilos de vida saludable adoptados por la EPS en el año 2008 para 
comunicar estos temas a los funcionarios de la UTP, se redujo a la realización de 
dichos talleres.  
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6.5 NIVEL DE ACTIVIDAD FÍSICA SEGÚN EL CUESTIONARIO IPAQ 
 
Haciendo uso del algoritmo aplicado para medir el nivel de actividad física, se 
presentan los siguientes resultados, los cuales son obtenidos a partir de los 
resultados del proyecto IMPACTO DE UN MODELO DE MOVILIZACIÓN SOCIAL 
PARA LA PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS  NO TRANSMISIBLES 
EN PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA 
DE PEREIRA.  2007-200889. Cabe resaltar que se incluyen estos datos puesto que 
ambas investigaciones hicieron uso de la misma base de datos. 
 
Así pues, la tabla 6 muestra los resultados del nivel de actividad física practicado 
por el personal docente y administrativo de la UTP según el algoritmo utilizado en 
esta investigación.  
 
Tabla 6. Nivel de Actividad Física practicado por el 
personal docente y administrativo de la Universidad 
 Tecnológica de Pereira. Pereira, 2008 
Personal Docente Administrativo 
Nivel de actividad  
  física     
Muy activo 11.8 10.9 
Activo 21.1 9.4 
Irregularmente activo A 0 12.5 
Irregularmente activo B 47.4 25 
Sedentario  19.7 42.2 
Total 100 100 
 
Los niveles adecuados de Actividad Física son “activo” y “muy activo”. La tabla 
muestra que el 20.3% de los administrativos y el 32.9% de los docentes están en 
un nivel activo y muy activo, en tanto los demás son irregularmente activos y 
sedentarios.  
 
El algoritmo reconoce como nivel de adecuación “inadecuado” a quien se 
encuentre en los rangos de irregularmente activo A y B y sedentario. Así, la tabla 6 
muestra que el 67.1% del personal docente y el 79.7% del personal administrativo 
se encuentra en este nivel de adecuación. 
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6.6 NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y BARRERAS HACIA LA 
ACTIVIDAD FÍSICA (MODIFICADO DEL MANUAL DE AGITA SAO PAULO) 
 
La tabla 7 muestra los consejos que el personal docente y administrativo daría a 
aquellas personas que quieren ser sanas90. 
 
Tabla 7. Orden de importancia referido a los consejos para ser sanos. UTP, 2008 
Consejos 
para 
aquellos 
que quieren 
ser sanos 
Total Muy  Importante % acumulado 
(5+4) 
Orden de 
importancia 5 4 3 
Admin Docen Admin Docen Admin Docen Admin Docen Admin Docen 
Buenas 
noches de 
sueño 65.6 59.2 26.6 36.8 6.2 3.9 
 
 
 
92.2 96.0 1 1 
Evitar 
engordarse 51.6 40.8 28.1 43.4 15.6 10.5 79.7 84.2 6 4 
Evitar 
preocuparse 46.9 27.6 42.2 36.8 7.8 30.3 89.1 64.4 2 7 
No fumar 71.9 64.5 14.1 22.4 7.8 7.9 86.0 86.9 4 3 
Realizar AF  51.6 47.4 35.9 40.8 7.8 6.6 87.5 88.2 3 2 
Evitar 
alcohol 40.6 34.2 40.6 38.2 10.9 21.1 81.2 72.4 5 6 
Evitar 
comida 
grasa 51.6 31.6 28.1 42.1 12.5 19.7 79.7 73.7 7 5 
 
El personal administrativo manifestó que el primer consejo que dio para aquellos 
que quieren ser sanos es tener buenas noches de sueño; el segundo evitar 
preocuparse y el tercero realizar actividad física. 
 
El personal docente, expresó igualmente que el primer consejo que dio para 
aquellos que quieren ser sanos es tener buenas noches de sueño; la actividad 
física para ellos aparece en el segundo lugar, mientras que el tercer consejo fue no 
fumar. 
 
La tabla 8 muestra las recomendaciones sobre actividad física que darían los 
docentes y administrativos de la UTP91.  
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Tabla 8. Respuestas de los funcionarios frente a recomendaciones sobre actividad física. UTP, 2008 
Recomendación sobre Actividad 
física 
Administrativos 
(%) 
Docentes (%) 
Tipo de 
Actividad 
Caminar 45.3 38.2 
Hacer deporte 42.2 40.8 
Ir al gimnasio 9.4 9.2 
Otra actividad 3.4 11.8 
Frecuencia 
semanal 
<3 días 3.1 1.3 
3 días 60.9 61.8 
5-7 días 35.9 34.2 
No Sabe  2.6 
Tiempo por día 60 minutos 40.6 35.5 
45 minutos 26.6 21.1 
30 minutos 28.1 40.8 
Distribución 
sesión 
Periodos cortos 28.1 38.2 
Una sesión 65.6 50 
No importa  9.2 
 
El mayor porcentaje de personal administrativo manifestó que caminar es la 
actividad más propicia para mejorar la salud (45.3%) y la segunda es hacer 
deporte (42.2%). Asimismo el 60.9% de los administrativos dicen que realizar esa 
actividad con una frecuencia de 3 días por semana es adecuado para la salud, con 
un tiempo de 60 minutos (40.6%) en una sola sesión diaria (65.6%). 
 
Los docentes por su parte manifestaron que la actividad más propicia es hacer 
deporte (40.8%) seguida de caminar (38.2%). Esa actividad se debe realizar, 
según ellos, 3 veces por semana (61.8%), durante 30 minutos (40.8%), en una 
sola sesión (50%). 
 
La tabla 9 muestra la distribución de los niveles de actitud hacia la actividad física 
por parte del personal encuestado92. 
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Tabla 9. Distribución de los niveles de actitud hacia la actividad física del personal docente y 
administrativo de la UTP. Pereira, 2008 
 ADMINISTRATIVOS DOCENTES 
Niveles de 
actitud 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Pre-
contemplativo 1 1.2 
0 0 
Contemplativo 43 67.2 43 56.6 
Activo 20 31.2 33 43.4 
Total 64 100.0 76 100.0 
 
En la tabla se observa que el 31.2% de los administrativos encuestados se 
consideran activos, el 1.2% en actitud pre-contemplativa, es decir que no les 
interesa realizar actividad física, y el 67.2% se encuentran en actitud 
contemplativa, es decir que tienen el interés por hacer actividad física regular pero 
no se deciden.  
 
De los docentes encuestados, el 43.4% se consideran activos, el 56.6% se 
encuentran en actitud contemplativa, y ninguno se clasificó como pre-
contemplativo. 
 
Ahora bien, la tabla 10 muestra el nivel de adecuación de la actividad física en 
aquellos funcionarios encuestados que la realizan93. 
 
Tabla 10. Nivel de adecuación de Actividad Física según género en personal de docente y 
administrativo de la UTP. Pereira, 2008 
Adecuación 
según género 
Admin. 
Fem. 
Admin. 
Masc. 
Doc. Fem Doc. 
Masc 
Total 
 
ADECUADO 
 
2.9% (4) 
 
 
6.4% (9) 
 
1.4% (2) 16.4% (23) 
 
27.1% (38) 
 
INADECUADO 
 
22.1% 
(31) 
 
 
14.3% 
(20) 
 
10.7% 
(15) 
25.7% 
(36) 
 
72.8% 
(102) 
 
TOTAL  25% (35) 
 
 
20.7% 
(29) 
 
12.1% 
(17) 
42.1% 
(59) 
 
100% (140) 
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En la tabla se observa que el mayor porcentaje corresponde a los funcionarios 
docentes y administrativos, hombres y mujeres, que realizan actividad física de 
forma inadecuada (72.8%). Los que realizan actividad física de forma adecuada 
equivalen a un 27.1%.  
 
En el caso del género femenino, tanto las que realizan actividad física de forma 
adecuada como inadecuada, en el nivel administrativo supera al nivel docente. 
Caso contrario ocurre con el personal de género masculino. Esto hace pensar que 
en el área administrativa, son más las mujeres que realizan actividad física y en el 
área docente son más los hombres.  
 
La tabla 11 muestra las barreras culturales que impiden la realización de actividad 
física a los docentes y administrativos de la UTP94. 
 
Tabla 11. Principales barreras culturales frente a la actividad física manifestadas por el personal 
docente y administrativo de la UTP. Pereira, 2008 
Barreras Culturales  Administrativos (%) 
 
Docentes (%) 
Falta de tiempo 78.1 81 
Falta de autodisciplina 71.9 68.4 
Necesidad de reposar 68.4 42.3 
Falta de interés 56.2 50 
Falta de energía 51.5 42.1 
Desánimo 50 46 
Falta clima adecuado 50 54 
 
El personal administrativo encuestado manifestó que la falta de tiempo es la 
principal barrera que impide realizar actividad física (78.1%); la segunda barrera 
es la falta de autodisciplina (71.9%) y la tercera la necesidad de reposar y 
relajarse en el tiempo libre (68.4%). 
 
Las principales barreras para los docentes encuestados son la falta de tiempo 
(81%); la falta de autodisciplina (68.4%) y la falta de clima adecuado (54%). 
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7. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 
 
Teniendo en cuenta el objetivo general de esta investigación: Determinar los 
mecanismos de comunicación y la influencia de los programas de Promoción de la 
Salud y de Estilos de Vida Saludables de las Empresas Promotoras de Salud en los 
funcionarios de la Universidad Tecnológica de Pereira, se analizó cada uno de los 
objetivos específicos por separado. 
 
Existen 7 EPS encargadas de velar por la salud de los funcionarios de la UTP. Estas 
son, en orden de número de afiliaciones, el Seguro Social, la SOS, Coomeva, 
Saludcoop, Cafesalud, Susalud y Salud Total. En estas EPS recae la responsabilidad 
de: 
 
1. brindar información sobre promoción y conservación de la salud personal y 
de la de los miembros del hogar, según lo indica el artículo 599 de la ley 9 de 
1979. 
 
2. elaborar estrategias que garanticen a sus afiliados, el acceso a las 
actividades, procedimientos e intervenciones de protección específica y 
detección temprana así como la atención de enfermedades de interés en salud 
pública, según el artículo 5 de la resolución 00412 de 2000.  
 
3. realizar una programación anual de los contenidos de promoción y 
prevención, adecuada al perfil epidemiológico de su población afiliada, orientada 
a producir un impacto medible de la situación de salud, según la resolución 
3997. 
 
Sin embargo, de acuerdo con los resultados obtenidos, se observó que un gran 
porcentaje de funcionarios docentes y administrativos encuestados no reciben 
información sobre promoción de la salud y estilos de vida saludable, con lo que se 
puede argumentar que las EPS no están cumpliendo con el artículo 599 de la ley 9 
de 1979, y que bien pueden estar cumpliendo con el artículo 5 de la resolución 
00412 y con la resolución 3997, pero no hacen efectivo el  objetivo de estas ya 
que no se establecen mecanismos para su comunicación. 
 
De acuerdo con el porcentaje de funcionarios encuestados de la UTP, se observó 
que alrededor del 80% de los funcionarios encuestados nunca recibieron 
información por parte de las EPS concernientes a Promoción de la Actividad Física 
y Estilos de Vida Saludables.   
 
Teniendo en cuento estos resultados y de acuerdo con lo que establece la Ley 100 
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en su artículo 599: es un derecho de las personas obtener información por parte 
de los funcionarios competentes la debida información y las instrucciones 
adecuadas sobre promoción de la salud, se puede argumentar que las EPS están 
cumpliendo con este derecho de sus afiliados de la UTP solo en un 20%, 
desatendiendo el derecho del restante 80%, lo cual sugiere, nuevamente, que no 
se esta enviando la información o que no se esta usando un buen medio para su 
transmisión, según lo estipulado en el artículo 10 de la resolución 3997, referente 
a las estrategias utilizadas por las EPS para dar a conocer las acciones de 
Promoción y Prevención.  
 
Un medio masivo de información como la internet, es un espacio de divulgación 
amplio al que buena parte de la población tiene acceso. Al hacer una revisión de 
las páginas de internet de las EPS a las cuales se encuentran afiliados los 
funcionarios de la UTP, se halló que existe información referente a Promoción de la 
Salud y Prevención de la Enfermedad, resaltando que Coomeva hace promoción de 
la Actividad Física y de Estilos de vida Saludables. Esto unido al amplio nivel de 
desinformación de los funcionarios encuestados, lleva a pensar que la web no es 
un medio adecuado para dar a conocer dichos programas o que falta interés por 
parte de los usuarios para conocerlos. 
 
Cabe pensar también que si la divulgación se hace por un medio tan masivo como 
la web y no llega al usuario de una forma oportuna, entonces habría que dar a 
conocer la información de una manera más personalizada, con el objetivo de que 
el usuario reconozca la importancia de estos programas. 
 
El 20% del personal encuestado que manifestó recibir información por parte de sus 
EPS sobre promoción de la salud y estilos de vida saludable, debe conocer lo 
suficiente sobre estrategias para mejorar sus condiciones de salud. Sin embargo la 
periodicidad con la que ellos manifestaron recibir esa información, no corrobora 
esa suposición puesto que el 35% de los docentes y el 60% de los administrativos 
encuestados que dijeron haber recibido información, manifestaron recibirla en 
periodos de 1 año o más.  
 
Sin embargo, el nivel de conocimiento de los funcionarios es amplio, puesto que 
tienen claridad sobre la importancia de la actividad física como estilo de vida 
saludable y como promotor de la salud. Esto se evidencia en las recomendaciones 
que hicieron sobre el tiempo que debe ser realizada y sobre la frecuencia, pues 
más del 90% aconsejó hacerla más de tres días a la semana y más del 95% 
recomendó más de 30 minutos por sesión.  
 
De igual manera el nivel de conocimiento se manifestó en los consejos que los 
funcionarios encuestados dieron para aquellas personas que querían ser sanas. 
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Tanto el personal administrativo como el docente recomendaron tener buenas 
noches de sueño en primer lugar para obtener buena salud. Los administrativos 
consideraron que evitar las preocupaciones y realizar actividad física son las 
estrategias a seguir luego de tener buenas noches de sueño; los docentes 
manifestaron que realizar actividad física y no fumar son las otras estrategias 
importantes para conseguir un buen estado de salud. En el estudio adelantado por 
Granada y Cols., “Caracterización de una muestra de funcionarios públicos 
con relación a los imaginarios y la práctica de actividad física” publicado 
en el año 2005, se encontró que la población encuestada el consejo que 
consideraron más importante es tener buenas noches de sueño, seguido de la 
realización de actividad física. 
 
No es entonces la comunicación impartida por las EPS sobre promoción de la salud 
y estilos de vida saludable lo que hace que los funcionarios encuestados 
reconozcan la importancia de la actividad física para fines saludables.  
 
Revisando la bibliografía, hay estudios realizados en Risaralda desarrollados por la 
facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica de Pereira, que 
tratan el tema de la actividad física en distintos grupos poblacionales. Esto unido a 
los mensajes publicitarios de promoción de la actividad física generados a partir de 
los manuales de agita Sao Paulo y adaptados por la Secretaría Departamental de 
Recreación y Deporte (Risaralda activa), puede ser la causa del reconocimiento de 
la actividad física como estrategia para la salud por parte de los funcionarios 
encuestados. 
 
El reconocimiento de la importancia de la actividad física para la salud se evidencia 
igualmente en la comparación de los resultados de esta investigación con los 
resultados de la investigación “Caracterización de una muestra de afiliados 
al régimen contributivo con relación a la práctica de la actividad física” 
del año 2003, publicado en el 2007, Granada y Cols. En esta última, se evidencia 
que el 56.4% de las personas no tienen claro el número de días a la semana 
recomendados para realizar actividad física adecuada, y que el 44.3% desconoce 
la intensidad recomendada. Esto reafirma el hecho de que el nivel de conocimiento 
sobre actividad física mostrado por el personal de la UTP es amplio y que éste no 
es producto de la comunicación que se produce en las EPS. 
 
Respecto a la actitud hacia la actividad física de los funcionarios docentes y 
administrativos encuestados, se encontró que el 31.2% del personal 
administrativo, y el 43.4% del personal docente manifestaron considerarse activos, 
en tanto que , es decir, no son activos pero están pensando cambiar de actitud. 
Estos valores son bajos si se tiene en cuenta el nivel de conocimiento amplio que 
manifestaron tener, lo que sugiere que hay una enorme distancia entre 
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conocimiento y actitud; distancia que bien podría ser reducida si las EPS mejoran 
sus estrategias de comunicación de los contenidos de los programas de promoción 
de la salud y de estilos de vida saludables.  
 
Los niveles de actitud no parecen variar con el paso de los años. En el estudio de 
Granada y Cols., mencionado anteriormente, aparecen resultados similares en lo 
que tiene que ver con esto. La mayoría de la población encuestada en ese 
entonces se encontró en un nivel de actitud contemplativo (62.3%). En otro 
estudio de Granada y Cols., publicado en el 2005 “Caracterización de una 
muestra de funcionarios públicos con relación a los imaginarios y la 
práctica de actividad física”, se encontraron datos similares. El 59.3% de la 
población encuestada manifestó encontrarse en actitud contemplativa. Esto 
sugiere, nuevamente, la necesidad de desarrollar estrategias encaminadas a 
reducir ese porcentaje y aumentar el que corresponde a las personas en un nivel 
de comportamiento activo.  
 
Aparece un grupo de funcionarios que realizan actividad física. Al revisar el nivel de 
adecuación de ésta se observó que entre docentes y administrativos de ambos 
géneros, el 72.8% realiza actividad física de forma inadecuada; solamente el 
27.1%, sumados docentes y administrativos de ambos géneros, la realizan 
adecuadamente. Esto termina por confirmar que, si bien el nivel de conocimiento 
sobre actividad física es amplio, los niveles de práctica y de práctica adecuada de 
ésta son supremamente bajos.  
 
El amplio porcentaje de docentes y administrativos encuestados que se 
encontraron en un nivel contemplativo, sumado al porcentaje de aquellos que 
realizaron actividad física de forma inadecuada, sugiere que el nivel de 
sedentarismo es muy alto en la UTP. Al contrastar estos resultados con la 
investigación “Caracterización de una muestra de afiliados al régimen 
contributivo con relación a la práctica de la actividad física” de Granada y 
Cols., 2003, se evidenció una situación similar: el 87.4% de las personas que 
realizaban actividad física vigorosa y el 57.4% de los que hacían actividad física 
moderada, lo hacían de forma inadecuada. 
 
Si el nivel de sedentarismo es tan amplio en la UTP, se puede pensar que la 
prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles tiende a ser igualmente 
alta; es necesario entonces las estrategias elaboradas, primero por bienestar 
universitario para que se acuda de manera masiva a la convocatoria que se hace 
hacia la realización de actividad física en el área de deportes de la universidad, y 
segundo por las EPS, puesto que en ellas recae la responsabilidad de comunicar 
los programas, talleres y estrategias en promoción de la salud y estilos de vida 
saludable para mejorar las condiciones de salud de sus afiliados. 
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Las barreras culturales manifestadas por el personal encuestado, son una causa 
fundamental de la brecha que existe entre el nivel de conocimiento y el de práctica 
y práctica adecuada de actividad física. Ellos no realizan actividad física 
principalmente por falta de tiempo, el 78.1% de los administrativos y el 81% de 
los docentes encuestados, dijeron que la falta de tiempo es un impedimento 
primordial. En segundo lugar aparece la falta de autodisciplina con un 71.9% y 
68.4% respectivamente. La necesidad de reposar en el tiempo libre fue la tercer 
barrera que impide realizar actividad física con 68.4% y 42.3% respectivamente.   
 
La tarea fundamental de las EPS consiste en vencer esas barreras culturales, 
puesto que el nivel de conocimiento es amplio; lo que hay que hacer es generar 
conciencia a partir del conocimiento, dejando de lado esos impedimentos que 
muchas veces se convierten en excusas sin fundamento para no hacer actividad 
física.  
 
En conclusión, los mecanismos de comunicación de las EPS sobre promoción de la 
salud y estilos de vida saludable, se resumen en la realización eventual de talleres 
sobre la temática; sin embargo es tan corta la motivación que se hace a través de 
estos, que no se evidencia un cambio de actitud frente a la práctica adecuada de 
actividad física en los docentes y administrativos de la UTP y por lo tanto en torno 
a modificar los estilos de vida que procuren una mejora en su salud.  
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8.   CONCLUSIONES   
 
A partir del análisis y la discusión hechos en esta investigación, se puede concluir 
lo siguiente: 
 
 Todos los funcionarios de la Universidad Tecnológica de Pereira (UTP), tanto 
docentes como personal administrativo, se encuentran afiliados a alguna Entidad 
Promotora de Salud (EPS), siendo el ISS (hoy Nueva EPS), Servicio Occidental de 
Salud (SOS) y Coomeva las EPS que más afiliados poseen en sus listas. 
 
 El 80% de los funcionarios de la UTP manifiestan nunca haber recibido 
información por parte de las EPS sobre programas de promoción de la Actividad 
Física y Estilos de Vida Saludables. 
 
 El 20% de los funcionarios que manifestaron haber recibido información sobre 
promoción de la Actividad Física y sobre Estilos de Vida Saludable, dicen haberla 
recibido en periodos de tiempo muy dispersos, siendo que algunos lo reciben cada 
24 meses. Otros argumentan haberla recibido cada mes o cada 2 meses; de 
cualquier manera no hay un periodo de tiempo establecido para que el personal 
haya recibido esta información, lo cual lleva a concluir que esta información no 
genera conocimiento frente a la modificación de estilos de vida para mejorarlas 
condiciones de salud. 
 
 Según información de las EPS, el mecanismo de comunicación sobre promoción 
de la salud y estilos de vida saludable consiste en la realización de talleres con sus 
afiliados, acompañados por Bienestar Universitario. 
 
 El nivel de conocimiento de los funcionarios sobre actividad física para la salud, 
como mecanismo para mejorar los estilos de vida, fue amplio; este nivel de 
conocimiento no fue adquirido gracias a los mecanismos de comunicación de las 
EPS, si no más bien gracias a los distintos estudios realizados por la UTP sobre 
actividad física y a la publicidad y programas adelantados por la Secretaría 
Departamental de Recreación y Deporte (Risaralda activa). 
 
 El nivel de conocimiento se evidenció principalmente en las recomendaciones que 
hicieron las personas encuestadas sobre la cantidad de días a la semana que es 
recomendable hacer actividad física, y en el tiempo por sesión que ellos dijeron ser 
el recomendable.  
 
 Un porcentaje amplio de docentes y administrativos se encontraron en un estado 
de actitud pre – contemplativa, es decir que piensan realizar actividad física 
próximamente.  
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 Asimismo se observa que un porcentaje bajo se clasificó como personas 
“activas”. 
 
 De las personas clasificadas como activas, un porcentaje grande practicó 
actividad física de forma inadecuada; esto sugiere que existe una brecha muy 
amplia entre el nivel de conocimiento y el nivel de práctica de actividad física. 
 
 El porcentaje de sedentarismo en la UTP fue grande. Esto sugiere la generación 
de estrategias de motivación hacia la actividad física por parte de Bienestar 
Universitario y de las EPS a las que se encuentra afiliado el personal de la 
universidad. 
 
 El personal encuestado reconoció que tener buenas noches de sueño, realizar 
actividad física y evitar fumar, son estrategias fundamentales para mejorar la 
salud. 
 
 Quienes no realizan actividad física, argumentaron que no lo hacen por falta de 
tiempo, por falta de autodisciplina y por el interés de descansar en su tiempo libre. 
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9.   RECOMENDACIONES 
 
Según los resultados obtenidos y el análisis hecho a partir de estos resultados, se 
hacen las siguientes recomendaciones con el objetivo de trazar nuevos caminos de 
investigación: 
 
 Se recomienda a las EPS hacer uso de mecanismos de comunicación tales como 
asesorías periódicas apoyadas por personal capacitado, haciendo previamente un 
proceso de sensibilización entre sus usuarios. También realizar campañas de 
Actividad Física con la asesoría de los entes de deportes y recreación de la ciudad, 
estableciendo modelos de movilización hacia la Actividad Física. Esto supondría un 
gasto extra que se podría ver reflejado en una disminución de costos en 
tratamiento de enfermedades prevenibles a través de la Actividad Física, tales 
como las ECNT.   
 
 Se recomienda igualmente conocer el seguimiento que hacen las EPS a los 
talleres que imparten entre sus afiliados, para saber si ellos conocen cuantas 
personas se apropian realmente de la información. 
 
 Es conveniente saber si las EPS poseen algún tipo de registro que les permita 
conocer con que frecuencia los usuarios visitan sus páginas de internet, 
determinando de esta forma si ese medio de comunicación es efectivo o no. 
 
 Es necesario que las EPS sigan brindando talleres sobre programas de Promoción 
de la Actividad Física y Estilos de Vida Saludables a sus afiliados, con un buen 
acompañamiento interdisciplinar y con el seguimiento adecuado para que la 
información impartida genere cambios de actitud. 
 
 Los funcionarios que recibieron información lo hicieron en periodos de tiempo 
muy indeterminados. Es bueno saber que estrategias adoptarán las EPS para 
solucionar esta problemática. 
 
 Las EPS deben reclutar entre su grupo interdisciplinar a los profesionales en 
Ciencias del Deporte y la Recreación, reafirmando la tendencia de alguna de ellas 
para fortalecer el campo de la actividad física como estrategia para mejorar los 
estilos de vida dada su idoneidad en el conocimiento.  
 
 Teniendo en cuenta que la brecha entre el nivel de conocimiento y el nivel de 
práctica de actividad física en el personal docente y administrativo de la UTP es tan 
amplia, se recomienda continuar con la aplicación de modelos de movilización con 
el objetivo de motivar hacia la práctica de Actividad Física. 
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 Generar estrategias desde Bienestar Universitario para que los funcionarios de la 
UTP se motiven a practicar actividad física regularmente. 
 
 Generar campañas de promoción de la Actividad Física al interior de la 
Universidad Tecnológica de Pereira a través del programa de Ciencias del Deporte 
y la Recreación, para que toda la comunidad educativa asuma prácticas cotidianas 
de Actividad Física para la Salud. 
 
 El sedentarismo es una de las problemáticas más claras en el personal de la UTP, 
según los datos arrojados en esta investigación; por este motivo es función del 
programa en Ciencias del Deporte y la Recreación de la UTP buscar estrategias 
metodológicas que involucren a la comunidad educativa en una práctica deportiva 
y/o recreativa; se recomienda hacerlo a través de propuestas con Bienestar 
Universitario.  
 
 Los funcionarios reconocen la importancia de la Actividad Física en la mejora o 
mantenimiento de la salud. Se debe aprovechar ese punto a favor para generar las 
estrategias anteriormente mencionadas. 
 
 Es recomendable determinar si el conocimiento que los docentes y 
administrativos poseen respecto de la Actividad Física, procede efectivamente de 
las campañas publicitarias de Risaralda Activa y de las investigaciones adelantadas 
por la UTP sobre actividad física; para esto es necesario ampliar la presente 
investigación. 
 
 Es recomendable realizar acciones tendientes a modificar los paradigmas creados 
a partir de las barreras culturales que impiden la realización de actividad física en 
los funcionarios de la UTP; estas acciones deben ser dirigidas por el programa en 
Ciencias del Deporte y la Recreación y Bienestar Universitario.  
 
 A parte del sedentarismo existen otros factores de riesgo preocupantes para la 
salud de los funcionarios de la UTP. Teniendo en cuenta esto se hace necesario 
intervenirlos por parte de las EPS.  
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ANEXOS 
 
ANEXO 1. 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN 
INVESTIGACIÓN 
 
El consentimiento informado es la declaración que usted da por escrito de su libre 
voluntad de participar en la investigación luego de comprender en qué consiste, tal 
como se presenta enseguida. 
 
Objetivo de la investigación: probar la eficacia del modelo antrópico de 
movilización social para la prevención de las Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles, sobre los factores de riesgo cardiovascular en la población de 
empleados de la Universidad Tecnológica de Pereira. 
 
Justificación de la investigación: 
 
6.   Se fundamenta en la evidencia epidemiológica que ubica a las 
enfermedades crónicas no transmisibles en los primeros renglones de la 
mortalidad y la morbilidad general de la población adulta, y en la evidencia 
de los altos costos sociales y económicos en los cuales acarrean los 
individuos, las familias y las naciones ya que afectan considerablemente 
indicadores como la calidad y esperanza de vida. 
7.   Hábitos como la dieta inadecuada, el consumo de tabaco, el sedentarismo y 
el stress, impactan el metabolismo, los parámetros fisiológicos y 
antropométricos, así como la producción de radicales libres en las personas, 
con el subsiguiente deterioro de tejidos, órganos y sistemas característicos 
de las ECNT. 
8.   Existen evidencias sobre el impacto de estrategias de promoción de la salud 
en la reducción de la morbimortalidad por estas causas. 
9.   La Universidad Tecnológica de Pereira, es una institución Educativa de nivel 
superior empleadora de cerca de 350 docentes y 150 administrativos, 
hombres y mujeres, adultos y adultas de edades diferentes, que por su 
oficio tienden a ser sedentarios, culturalmente consumen una dieta rica en 
carbohidratos, y pertenecen en su mayoría a la población Risaraldense, la 
cual se caracteriza por poseer niveles de HDL bajo según lo encontrado en 
estudios poblacionales previos. 
10.   La Universidad tecnológica de Pereira ha definido dentro de sus prioridades 
el Bienestar de su comunidad, y para lograrlo es necesarios tener un 
conocimiento profundo de los factores de riesgo de ECNT, así como la 
validación de modelos educativos de promoción de estilos de vida 
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saludables, con lo cual la Universidad Tecnológica de Pereira se convierte en 
un espacio no sólo de trabajo sino de desarrollo integral y calidad de vida de 
sus trabajadores. 
 
Procedimientos: se citarán los participantes a la consulta especializada para la 
recolección de la información mediante notificación escrita en la cual se 
detallarán aspectos como lugar, fecha y hora de la consulta, profesional o 
profesionales que lo atenderán, requisitos de presentación a la prueba (por 
ejemplo: ayunas). La consulta especializada será realizada por dos médicos 
especialistas, quienes harán el interrogatorio, diligenciarán los formatos y harán 
las mediciones fisiológicas y antropométricas requeridas. Las muestras de 
sangre serán tomadas por personal idóneo con entrenamiento en laboratorio 
clínico siguiendo el protocolo de bioseguridad exigido para estas pruebas. Las 
muestras serán rotuladas y almacenadas en neveras de laboratorio en las 
condiciones de calidad requeridas para este proceso de investigación. Todos los 
procedimientos serán vigilados por los investigadores. 
 
Molestias y riesgos esperados: no se espera ningún riesgo derivado del 
trabajo; la única molestia sería la que podría derivarse de la muestra de sangre 
tomada para determinación de diferentes variables. 
 
Beneficios: se espera reducción de los factores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular detectados, modificación de hábitos de vida no saludables, 
cambio de actitud frente a la actividad física al buscar mayor adherencia a estos 
programas, reducción de incapacidades derivadas de enfermedades crónicas no 
transmisibles. 
 
Garantía de respuesta a inquietudes: los participantes recibirán respuesta a 
cualquier pregunta que les surja acerca de la investigación. 
 
Garantía de libertad: los participantes podrán retirarse de la investigación en 
el momento que lo deseen, sin ningún tipo de represalia. 
 
Confidencialidad: los nombres y toda información personal será manejada en 
forma privada, solo se divulgará la información global de la investigación. 
 
Garantía de información: los participantes recibirán toda información 
significativa que se vaya obteniendo durante el estudio. 
 
Garantía de indemnización: las pruebas y mediciones realizadas, así como la 
implementación del modelo en la población a estudiar (actividades educativas y 
de promoción para la acción), no producen daño, por lo que NO da lugar a 
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ningún tipo de indemnización por esta causa. 
 
Gastos adicionales: en caso que existan gastos adicionales durante el 
desarrollo de la investigación, serán costeados con el presupuesto de la misma. 
 
Certifico que he leído la anterior información, que entiendo su contenido y que 
estoy de acuerdo en participar en la investigación. Se firma a los ______ días, 
del mes __________________ del año 2007. 
 
 
___________________________________                      _________________ 
Nombres y apellidos del sujeto investigado                       Cédula de ciudadanía 
 
 
________________________ 
Firma del sujeto investigado 
 
 
___________________________________                      _________________ 
Nombres y apellidos del primer testigo                            Cédula de ciudadanía 
 
 
________________________                                        __________________ 
Firma del primer testigo                                    relación con sujeto investigado 
 
 
 
___________________________________                      _________________ 
Nombres y apellidos del segundo testigo                          Cédula de ciudadanía 
 
 
__________________                                                  __________________ 
Firma del segundo testigo                                 relación con sujeto investigado 
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ANEXO 2. 
 
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA IPAQ95 
 
1.  Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas 
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos, o pedalear 
rápido en bicicleta? 
 
____ días por semana 
 
____ ninguna actividad física vigorosa 
 
2.   ¿cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas 
vigorosas en uno de esos días que las realizó? 
 
____ horas por día 
 
____ minutos por día 
 
____ no sabe/ no esta seguro (a) 
 
3.   Durante los últimos 7, ¿Cuántos días hizo actividades físicas moderadas tal 
como cargar objetos livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar 
dobles de tennis? No incluya caminatas. 
 
____ días por semana 
 
____ ninguna actividad física moderada 
 
4.   Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo 
actividades físicas moderadas? 
 
____ horas por día 
 
____ minutos por día 
 
____ no sabe/no esta seguro (a) 
 
5.   Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por lo menos 10 
minutos continuos? 
 
                                        
95 Preguntas usadas para esta investigación 
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____ días por semana 
 
____ no caminó 
 
6.   Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? 
 
____ horas por día 
 
____ minutos por día 
 
____ no sabe/no esta seguro (a) 
 
7.   Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado (a) en un 
día en la semana? 
 
____ horas por día 
 
____ minutos por día 
 
____ no sabe/no esta seguro (a) 
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ANEXO 3. 
 
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 
ACTITUD HACIA LA ACTIVIDAD FÍSICA (Modificado) 
 
Tomado del Manual Agita Sao Paulo96 
 
1. Si una persona quiere mejorar la salud a partir de la AF, usted le 
recomienda 
 
A. Hacer deporte 
B. Caminar 
C. Ir al gimnasio 
D. Otro __________________ 
 
2.   Estas son algunas de las afirmaciones que las personas han hecho. Por 
favor coloque para cada una, en cuanto usted concuerda o no concuerda: 
 
(1) Concuerdo totalmente  (2) no concuerdo totalmente  (3) no se 
 
A.___ (  ) Una caminata diaria es buena para la salud 
B.___ (  ) los únicos tipos de ejercicios que son buenos para la salud son 
aquellos como el deporte o la caminata 
C.___ (  ) Caminar o pedalear en lugar de usar el carro puede ayudar a 
mantenerse saludable 
D.___ (  ) Practicar un deporte o hacer ejercicio como trotar es más fácil para 
mantenerse en forma que caminar todo el día 
E.___ (  ) El estar incomodo es la única cosa que lo hace pensar en que no 
vale la pena intentar mantenerse activo todo el día 
F.___ (  ) Una actividad moderada como caminar diariamente es una manera 
agradable de mantenerse activo 
 
3.   Dé una nota de cero (0) a cinco (5), en cuánto cree  usted que el ejercicio         
puede ayudarlo en las siguientes cosas. 
 
0: Sin importancia   1: Poco importante   2: Moderadamente importante   3: 
                                        
96 Preguntas usadas para esta investigación 
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Importante   4: Muy importante   5: Totalmente importante 
 
A.___ (  ) Relajarse y olvidar sus preocupaciones 
B.___ (  ) Reunir o encontrar a otras personas 
C.___ (  ) Tener alegría 
D.___ (  ) Salir 
E.___ (  ) Sentir la sensación de realización 
F.___ (  ) Sentirse independiente 
G.___ (  ) Sentirse mentalmente alerta 
H.___ (  ) Sentirse físicamente en buena forma 
I.___ (  ) Aprender cosas nuevas 
J.___ (  ) Tener buena apariencia 
K.___ (  ) Controlar o perder peso corporal 
L.___ (  ) Buscar la aventura o excitación 
M.___ (  ) Mejorar o mantener la salud 
 
4.   Con que frecuencia las siguientes cosas IMPIDEN que usted realice actividad  
física: 
(1)Nunca  (2) Algunas veces  (3) Casi siempre 
 
a Sentir preocupación en relación a mi aspecto cuando 
hago ejercicio 
1 2 3 
b Falta de interés en el ejercicio 1 2 3 
c Falta de autodisciplina 1 2 3 
d Falta de tiempo 1 2 3 
e Falta de energía 1 2 3 
f Falta de compañía 1 2 3 
g Falta de diversión a partir del ejercicio 1 2 3 
h Desanimo 1 2 3 
i Falta de equipo 1 2 3 
j Falta de clima adecuado 1 2 3 
k Falta de habilidad 1 2 3 
l Falta de espacios o lugares apropiados 1 2 3 
m Falta de conocimiento en como hacer ejercicio 1 2 3 
n Falta de buena salud 1 2 3 
o Miedo de una lesión 1 2 3 
p Quejas y dolores 1 2 3 
q Lesión o incapacidad 1 2 3 
r Necesito reposar y relajarme en mi tiempo libre 1 2 3 
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5.   Marque (V) si usted considera que las siguientes afirmaciones con relación  
al ejercicio son verdaderas, (F) si las considera falsas, o (NS) si usted no sabe 
responder: 
 
A.___ (  ) Todos los beneficios del ejercicio regular sobre el corazón y los 
pulmones se pierden con el tiempo si el ejercicio no fuera hecho 
B.___ (  ) El ejercicio regular usualmente enflaquece los huesos 
C.___ (  ) El ejercicio regular ayuda a quemar grasa 
D.___ (  ) Los practicantes regulares de ejercicio son más propensos a tener 
ataques cardíacos 
E.___ (  ) Ejercicios que causan respiración rápida por largo tiempo son 
mejores para la salud que ejercicios intensos, cortos y pesados  
F.___ (  ) Sudar bastante cuando se hace ejercicio significa que usted se está 
ejercitando muy fuerte 
G.___ (  ) Muchos especialistas recomiendan que el ejercicio debe ser 
realizado mínimo una hora en cada ocasión 
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ANEXO 4. 
 
FORMATO Entrevista de Riesgo Cardiovascular97 
 
1.  ¿a que EPS esta afiliado? __________________________ 
 
2.  ¿ha recibido algún tipo de información de su EPS o ARS relacionada con 
promoción de la Actividad Física y de estilos de vida saludables? 
 
Si____ No____ Periodicidad ___________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        
97 Preguntas usadas para esta investigación 
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ANEXO 5 
 
ENTREVISTA Entidades Promotoras de Salud (EPS) 
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